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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Äâàäöàòèëåòíèé îïûò èññëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâì â Ôåäåðàëüíîì 
ãîñóäàðñòâåííîì áþäæåòíîì ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîì ó÷ðåæäåíèè «Íà-
ó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, 
÷òî ïîëèòðàâìà ñ åå îñîáåííîñòÿìè ÿâëÿåòñÿ ìåæäèñöèïëèíàðíîé ïðîáëåìîé, 
è åùå íåîäíîêðàòíî áóäåò îáñóæäàòüñÿ â ìåäèöèíñêîì ñîîáùåñòâå. Îñíîâ-
íûì îáñóæäàåìûì è ïðèîðèòåòíûì âîïðîñîì îñòàåòñÿ âàæíîñòü îïðåäåëå-
íèÿ, êòî è ãäå äîëæåí ëå÷èòü ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé îò ìîìåíòà ãîñïèòà-
ëèçàöèè äî ðåàáèëèòàöèè.

Îäíèì èç âàðèàíòîâ ðåøåíèÿ ïðîáëåìû ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìàìè ìîæåò áûòü âûäåëåíèå íîâîé ñïåöèàëüíîñòè «èíòåãðàòèâíàÿ òðàâìàòî-
ëîãèÿ» èëè «òðàâìàòîëîãèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé». Òðàâìàòîëîã êðèòè÷å-
ñêèõ ñîñòîÿíèé – ýòî ñïåöèàëèñò øèðîêî ïðîôèëÿ, êîòîðûé ñìîæåò ðåøàòü 
îáùåõèðóðãè÷åñêèå òàêòè÷åñêèå è ìåòîäîëîãè÷åñêèå çàäà÷è, âëàäåþùèé 
îñíîâíûìè ìåòîäàìè äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ èçîëèðîâàííûõ è ñî÷åòàííûõ 
ïîâðåæäåíèé. Ïðîãðàììà îáó÷åíèÿ òàêèõ ñïåöèàëèñòîâ øèðîêîãî ïðîôèëÿ 
äîëæíà âêëþ÷àòü ñïåöèàëüíóþ ïîäãîòîâêó ïî òîðàêàëüíîé õèðóðãèè, òðàâ-
ìàòîëîãèè, íåéðîõèðóðãèè, èíòåíñèâíîé òåðàïèè è ðåàíèìàöèè.

Ñïåöèàëèñòû ñ øèðîêèì êðóãîçîðîì, âëàäåþùèå òåõíèêîé ïðîâåäåíèÿ 
áîëüøèíñòâà îïåðàöèé ïðè òðàâìàõ ãðóäè, æèâîòà, îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà, áóäóò íåîáõîäèìû äëÿ ðàáîòû â êëèíèêàõ òðàâìàòîëîãè÷åñêîé 
õèðóðãèè, â âîåííî-ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèÿõ, ïîäðàçäåëåíèÿõ ìåäèöèíû 
êàòàñòðîô.

Ïîçâîëþ ñåáå ïðåäïîëîæèòü, ÷òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàçðåëà íåîáõîäè-
ìîñòü îáñóæäåíèÿ íà óðîâíå ñúåçäîâ, êîíôåðåíöèé âîïðîñîâ ñïåöèàëèçà-
öèè òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ è õèðóðãîâ ñ ó÷åòîì êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé 
ïàöèåíòîâ. Â ëþáîì ñëó÷àå, ñîòðóäíè÷åñòâî, ïðîòèâîðå÷èÿ è äèñêóññèè î 
ïðèîðèòåòàõ íîâîé ñïåöèàëüíîñòè «èíòåãðàòèâíàÿ òðàâìàòîëîãèÿ» ïîçâîëÿò 
îïðåäåëèòü òàêòèêó ñîâìåñòíîé äåÿòåëüíîñòè, îñîáåííî â ðåøåíèè ñëîæíîé 
ìåæäèñöèïëèíàðíîé ïðîáëåìû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû, à òàê-
æå áóäóò îòðàæàòü ýâîëþöèîííûé ïðîöåññ îôèöèàëüíîãî ïðèçíàíèÿ âðà-
÷à-òðàâìàòîëîãà êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé è ðàçðàáîòêè ïðîãðàìì ïîäãîòîâêè 
òàêèõ ñïåöèàëèñòîâ.

Èìåííî ýòèì âîïðîñàì áóäåò ïîñâÿùåíà XVIII Âñåðîññèéñêàÿ íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ «Ìíîãîïðîôèëüíàÿ áîëüíèöà: èíòåãðàöèÿ ñïå-
öèàëüíîñòåé», êîòîðàÿ ïðîéäåò íà áàçå ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 11-12 ñåíòÿ-
áðÿ. Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè è íà ñòðàíèöàõ 
íàøåãî æóðíàëà.

  Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
  Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
  Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
  ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ   Â.Â. Àãàäæàíÿí
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ДОСТУПНОСТЬ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
ПРИ НЕЙРОТРАВМЕ В КРУПНОМ ГОРОДЕ 
И РЕГИОНЕ С НИЗКОЙ ПЛОТНОСТЬЮ 
НАСЕЛЕНИЯ
AVAILABILITY OF SPECIALIZED MEDICAL AID FOR NEUROTRAUMA IN THE METROPOLIS AND THE REGION WITH LOW 
POPULATION DENSITY

Оказание медицинской помощи при нейротравме является особо важной 

проблемой в связи со значительной распространенностью и высоким 

уровнем стойкой нетрудоспособности.

Цель исследования – изучить доступность нейрохирургической помо-

щи при нейротравме в крупном городе и регионе с низкой плотностью 

населения.

Материал и методы. Методом контент-анализа изучены документы, 

регламентирующие оказание медицинской помощи. Предложена класси-

фикация регионов России по плотности населения: с низкой плотностью 

населения – до 4 человек на км², умеренной – от 4,1 до 16 человек на км² 

и высокой – выше 16,1 человека на км². Разработана балльная методи-

ка оценки доступности нейрохирургической помощи при нейротравме на 

основе выделения факторов, ограничивающих ее с учетом экстренности.

Результаты. Контент-анализ показал, что лишь в 14,3 % документов 

встречалось словосочетание «доступность медицинской помощи» без 

учета плотности населения и особенностей его расселения.

Изученная на основании предложенной методики доступность нейрохи-

рургической помощи при нейротравме в регионе с низкой плотностью на-

селения (Республике Коми) неудовлетворительная, средний показатель 

доступности составил 10,5 балла. В крупном городе (Санкт-Петербурге) в 

целом показатель удовлетворительный (8,9 балла).

Предложены две группы мероприятий по повышению доступности спе-

циализированной нейрохирургической помощи: для медицинских и не-

медицинских учреждений.

Выводы. Контент-анализ документов, регламентирующих оказание ме-

дицинской помощи, свидетельствует о недостаточности внимания к во-

просам ее доступности. Доступность специализированной помощи при 

нейротравме в регионе с низкой плотностью населения неудовлетво-

рительная. В крупном городе доступность удовлетворительная. Меро-

приятия по повышению доступности специализированной помощи при 

нейротравме должны реализовываться медицинскими и немедицинскими 

учреждениями.

Ключевые слова: нейротравма; доступность медицинской помощи; 

специализированная медицинская помощь; нейрохирургическая помощь; 

крупный город; регион с низкой плотностью населения.

Rendering medical assistance for neurotrauma is a very important prob-

lem owing to its significant incidence and high level of persistent dis-

ability.

Objective – to study the availability of neurosurgical aid in the me-

tropolis and the region with low population density.

Materials and methods. Content analysis was used for investigation 

of the documents, which regulate medical aid. The classification of Rus-

sian regions according to population density was offered: with low – up 

to 4,0 persons per km², moderate – from 4,1 to 16, high – above 16,1. 

The point system for assessment of neurosurgical assistance availability 

for neurotrauma was developed. It is based on the separation of the 

factors, which limit assistance in view of emergency.

Results. The content analysis revealed only 14,3 % of the documents 

with the phrase «availability of medical assistance», without regard to 

population density and features of settlement. The availability of neuro-

surgical aid for neurotrauma in the region with low population density 

(Komi Republic) was unsatisfactory based on the results of the offered 

technique, average availability is 10,5 points. In the metropolis (St. Pe-

tersburg) the rate is satisfactory (8,9 points).

Two groups of the measures for increasing availability of specialized 

neurosurgical aid were proposed: for medical and non-medical facili-

ties.

Conclusion. The content analysis of the documents regulating the pro-

vision of medical assistance testifies insufficient attention to the issues 

of its availability. The availability of specialized neurosurgical aid for 

neurotrauma in the region with low population density is unsatisfactory. 

In the metropolis the availability is satisfactory. Measures for increasing 

the availability of specialized neurosurgical assistance for neurotrauma 

should be realized by medical and non-medical facilities.

Key words: neurotrauma; availability of medical assistance; specialized 

medical assistance; neurosurgical assistance; metropolis; region with 

low population density.

Статья поступила в редакцию 14.05.2014 г.
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Îñíîâîé îðãàíèçàöèè è îêàçà-
íèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â 

íàøåé ñòðàíå ÿâëÿåòñÿ Ôåäåðàëü-
íûé çàêîí Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè 
îò 21 íîÿáðÿ 2011 ã. ¹ 323-ÔÇ «Îá 
îñíîâàõ îõðàíû çäîðîâüÿ ãðàæäàí 
â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè». Îäíàêî 
ñëîæíîñòü è êîìïëåêñíîñòü ñèñòå-
ìû çäðàâîîõðàíåíèÿ ïîðîæäàþò 
çíà÷èòåëüíûå îðãàíèçàöèîííûå 
òðóäíîñòè åå ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ è 
îáåñïå÷åíèÿ äîñòóïíîñòè ðàçëè÷-
íûõ âèäîâ ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.

Îñîáîé ïðîáëåìîé ÿâëÿåòñÿ îêà-
çàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè 
íåéðîòðàâìå â ñâÿçè ñ åå òÿæåñòüþ, 
çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ 
è âûñîêèì óðîâíåì ñòîéêîé íåòðó-
äîñïîñîáíîñòè. Ñðåäè ïîëèòðàâìû 
íà äîëþ ñî÷åòàííûõ ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâûõ ïîâðåæäåíèé ïðèõîäèòñÿ 
íå ìåíåå 70 %, à åå ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü äîñòèãàåò 1-1,5 ñëó÷àåâ 
íà 1000 ÷åëîâåê íàñåëåíèÿ. Ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü èçîëèðîâàííîé 
×ÌÒ ñîñòàâëÿåò íå ìåíåå 10-13 �, 
íà ÏÑÌÒ ïðèõîäèòñÿ äî 2 �, íà 
òðàâìó ÏÍÑ – äî 0,3 � [1-5].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
äîñòóïíîñòü íåéðîõèðóðãè÷åñêîé 
ïîìîùè ïðè íåéðîòðàâìå â êðóï-
íîì ãîðîäå è ðåãèîíå ñ íèçêîé 
ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ. Â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ïîñòàâëåííîé öåëüþ äëÿ åå 
äîñòèæåíèÿ áûëè ñôîðìóëèðîâàíû 
ñëåäóþùèå çàäà÷è: 1) ïðîàíàëèçè-
ðîâàòü äîêóìåíòû, ðåãëàìåíòèðó-
þùèå îêàçàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìî-
ùè; 2) ïðåäëîæèòü êëàññèôèêàöèþ 
ðåãèîíîâ Ðîññèè ïî ïëîòíîñòè íà-
ñåëåíèÿ; 3) ðàçðàáîòàòü ìåòîäèêó 
îöåíêè äîñòóïíîñòè ñïåöèàëèçèðî-
âàííîé ïîìîùè ïðè íåéðîòðàâìå 
äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ ïðè ðàçëè÷íîé 
ïëîòíîñòè íàñåëåíèÿ; 4) ïðåäëî-
æèòü ìåðîïðèÿòèÿ ïî ïîâûøåíèþ 
äîñòóïíîñòè ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ìåòîäîì êîíòåíò-àíàëèçà èçó÷å-

íû çàêîíîäàòåëüíûå àêòû Ïðàâè-
òåëüñòâà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, 
ïðèêàçû è ðàñïîðÿæåíèÿ Ìèíè-
ñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðîññèé-
ñêîé Ôåäåðàöèè çà 2000-2013 ãã. 
(248 åäèíèö íàáëþäåíèÿ).

Èñõîäÿ èç ñðåäíåé ïëîòíîñòè íà-
ñåëåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, 
íàìè ïðåäëîæåíà êëàññèôèêàöèÿ 

ðåãèîíîâ ïî ïëîòíîñòè íàñåëåíèÿ. 
Ïîêàçàòåëü ñðåäíåé ïëîòíîñòè íà-
ñåëåíèÿ â Ðîññèè áîëåå ÷åì â 6 ðàç 
íèæå ñðåäíåìèðîâîãî, ñîñòàâëÿþ-
ùåãî 50,9 ÷åëîâåê íà êì2. Îí ðà-
âåí 8,3 ÷åëîâåêà íà êâàäðàòíûé êì, 
ïðè ýòîì ìàêñèìàëüíàÿ ïëîòíîñòü 
çàðåãèñòðèðîâàíà â Öåíòðàëüíîì è 
Þæíîì ôåäåðàëüíûõ îêðóãàõ, ìè-
íèìàëüíàÿ – â Ñèáèðñêîì è Äàëü-
íåâîñòî÷íîì ðåãèîíàõ [6-8]. Ïî-
ýòîìó äëÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè 
ìû ñ÷èòàëè ðåãèîíàìè ñ íèçêîé 
ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ òå, â êîòî-
ðûõ ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòàâëÿë äî 
4 ÷åëîâåê íà êì2, ñ óìåðåííîé ïëîò-
íîñòüþ – îò 4,1 äî 16 ÷åëîâåê íà 
êì2 è ñ âûñîêîé ïëîòíîñòüþ – âû-
øå 16,1 ÷åëîâåêà íà êì2.

Ðàçëè÷íûå ñèñòåìû áàëëüíîé 
îöåíêè øèðîêî èñïîëüçóþòñÿ â 
ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå äëÿ ñòàí-
äàðòèçàöèè è îöåíêè ïîëó÷åííîé 
èíôîðìàöèè [9-11]. Ïðåäëîæåííàÿ 
íàìè ìåòîäèêà îöåíêè äîñòóïíî-
ñòè ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè 
ïðè íåéðîòðàâìå áàçèðîâàëàñü íà 
âûäåëåíèè ñëåäóþùèõ 6 ôàêòî-
ðîâ, îãðàíè÷èâàþùèõ åå ñ ó÷åòîì 
ýêñòðåííîñòè: 1) óäàëåííîñòü îò 
ìåñòà áàçèðîâàíèÿ ñëóæáû, 2) ñî-
ñòîÿíèå ñâÿçè äëÿ äèñòàíöèîííûõ 
êîíñóëüòàöèé, 3) ñîñòîÿíèå äîðîã 
è òðàíñïîðòíàÿ äîñòóïíîñòü, 4) ñå-
çîííûå èëè ñóòî÷íûå îãðàíè÷åíèÿ 
ïåðåìåùåíèé ïî ìåñòíîñòè, 5) âîç-
ìîæíîñòü ïîäìåíû êîíñóëüòàíòà 
ïðè åãî çàíÿòîñòè íà äðóãîì âûçî-
âå è 6) âîçìîæíîñòü äëÿ òðàíñïîð-
òèðîâêè êîíñóëüòàíòà. Òîëüêî äâà 
ôàêòîðà (ñîñòîÿíèå ñâÿçè äëÿ äèñ-
òàíöèîííûõ êîíñóëüòàöèé, à òàêæå 
ñåçîííûå èëè ñóòî÷íûå îãðàíè÷å-
íèÿ ïåðåìåùåíèé ïî ìåñòíîñòè) 
áûëè îáùèìè äëÿ ðåãèîíà ñ íèçêîé 
ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ è êðóïíîãî 
ãîðîäà. Ïðè ýòîì äëÿ ðåãèîíà ñ 
íèçêîé ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ ìå-
íåå çíà÷èìûìè áûëè âîçìîæíîñòü 
ïîäìåíû êîíñóëüòàíòà è åãî òðàíñ-
ïîðòèðîâêè, à äëÿ êðóïíîãî ãîðîäà 
– óäàëåííîñòü îò ìåñòà áàçèðîâàíèÿ 
ñëóæáû è ñîñòîÿíèå äîðîã. Ôàêòî-
ðû, îãðàíè÷èâàþùèå äîñòóïíîñòü 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè, óñòà-
íîâëåíû ïóòåì àíàëèçà äàííûõ åå 
ýêñïåðòíîé îöåíêè ïðè àíêåòèðîâà-
íèè íåéðîõèðóðãîâ â ðåãèîíå ñ íèç-
êîé ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ è êðóï-
íîì ãîðîäå (64 àíêåòû). Êàæäîìó 
ôàêòîðó áûëî ïðèñâîåíî îò 3 äî 

5 õàðàêòåðèñòèê, êîòîðûå îöåíèâà-
ëè â áàëëàõ ïî íàðàñòàíèþ îò íàè-
ëó÷øåãî ê íàèõóäøåìó ñ ïîñëåäóþ-
ùèì ñóììèðîâàíèåì. Äîñòóïíîñòü 
ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè ïðè 
íåéðîòðàâìå îöåíèâàëàñü ïîëó÷åí-
íîé ñóììîé (4 áàëëà – íàèëó÷øèé 
ïîêàçàòåëü, 15 – íàèõóäøèé), åå 
ñ÷èòàëè íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé ïðè 
ïîêàçàòåëå, ïðåâûøàþùåì 10 áàë-
ëîâ, óäîâëåòâîðèòåëüíîé – îò 9 äî 
6 áàëëîâ è õîðîøåé – íèæå 5 áàë-
ëîâ. Ìåòîäèêà áûëà àïðîáèðîâàíà 
â ðåãèîíå ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ íà-
ñåëåíèÿ (Ðåñïóáëèêà Êîìè) è êðóï-
íîì ãîðîäå (Ñàíêò-Ïåòåðáóðã).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñ öåëüþ îñóùåñòâëåíèÿ êîíòåíò-

àíàëèçà âûäåëåíû 4 ãðóïïû íà-
ó÷íî-îðãàíèçàöèîííûõ êëàñòåðîâ: 
1) ïîðÿäîê îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè, â êîòîðîé çà ñîäåðæàòåëü-
íûå åäèíèöû àíàëèçà ïðèíÿòà èí-
ôîðìàöèÿ î ëîãèñòèêå ïîñòðàäàâ-
øåãî; 2) íîðìàòèâû ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè è åå îðãàíèçàöèè ñ ñîäåð-
æàòåëüíûìè åäèíèöàìè àíàëèçà â 
âèäå ïðîòîêîëîâ è ñòàíäàðòîâ ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè, à òàêæå ðàçëè÷-
íûõ íîðìàòèâîâ äëÿ ìåäèöèíñêèõ 
ó÷ðåæäåíèé; 3) âîïðîñû ëå÷åíèÿ 
æèòåëåé ñåëüñêîé ìåñòíîñòè, â êî-
òîðîé ñîäåðæàòåëüíûìè åäèíèöàìè 
àíàëèçà ÿâëÿëèñü îðãàíèçàöèÿ è 
ëîãèñòèêà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â 
ñåëüñêèõ ïîñåëåíèÿõ; 4) ïðîáëåìû 
äîñòóïíîñòè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
ñ òàêèìè ñîäåðæàòåëüíûìè åäè-
íèöàìè àíàëèçà, êàê îðãàíèçàöèÿ 
äîñòóïíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è 
äîñòóïíîñòü ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, â òîì ÷èñëå 
â çàâèñèìîñòè îò ïëîòíîñòè è ïî-
ñåëåí÷åñêîé ñòðóêòóðû, òèïà ðàñ-
ñåëåíèÿ.

Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî 
ïðèíöèïû îðãàíèçàöèè ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ Ðîññèè è 
ðàñ÷åò åå íîðìàòèâîâ ïðåäñòàâëåíû 
â ðÿäå äîêóìåíòîâ Ïðàâèòåëüñòâà 
è Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, êàê äëè-
òåëüíî äåéñòâóþùèõ, òàê è åæå-
ãîäíî îáíîâëÿåìûõ. Ïðè ýòîì â 
õîäå ðàñ÷åòîâ ó÷èòûâàþò ëèøü 
êîíòèíãåíò íàñåëåíèÿ, áåç îñîáåí-
íîñòåé ðàññåëåíèÿ åãî ïî êîíêðåò-
íîé òåððèòîðèè. Â äîêóìåíòû ïî 
îðãàíèçàöèè è ðàñ÷åòó ïîòðåáíîñòè 
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â ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ 
íå çàëîæåí ïðèíöèï åå äîñòóïíî-
ñòè, êîòîðûé ïðèîáðåòàåò îñîáîå 
çíà÷åíèå íà áîëüøèõ òåððèòîðèÿõ 
ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ. 
Êîíòåíò-àíàëèç äîêóìåíòîâ, êà-
ñàþùèõñÿ îðãàíèçàöèè ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ, ïîêàçàë, 
÷òî 91,5 % èç íèõ ðåãëàìåíòèðóþò 
ïîðÿäîê åå îêàçàíèÿ. Ðàñ÷åòó ðàç-
ëè÷íûõ íîðìàòèâîâ ïîñâÿùåíû 
8,5 % èñòî÷íèêîâ, â ïîäàâëÿþùåì 
áîëüøèíñòâå ýòî íîðìàòèâû çàòðàò 
íà îêàçàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. 
Â ðÿäå äîêóìåíòîâ (9,5 %) óïîìè-
íàþòñÿ âîïðîñû ëå÷åíèÿ æèòåëåé 
ñåëüñêîé ìåñòíîñòè, íî áåç ó÷åòà 
êîíêðåòíûõ îñîáåííîñòåé ðàññåëå-
íèÿ. Â 14,3 % èçó÷åííûõ èñòî÷-
íèêîâ âñòðå÷àëîñü ñëîâîñî÷åòàíèå 
«äîñòóïíîñòü ìåäèöèíñêîé ïîìî-
ùè», ïðè ýòîì ïîä äîñòóïíîé ïî-
ìîùüþ ïîíèìàëè íàëè÷èå òåõ èëè 
èíûõ ñïåöèàëèñòîâ ìåäèöèíñêîãî 
ïðîôèëÿ íà îïðåäåëåííîå ÷èñëî 
ïðîæèâàþùèõ, áåç ó÷åòà ïîñåëåí-
÷åñêîé ñòðóêòóðû, òèïà ðàññåëåíèÿ 
è ïëîòíîñòè íàñåëåíèÿ. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî Ôåäåðàëüíûé çàêîí 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Îá îñíî-
âàõ îõðàíû çäîðîâüÿ ãðàæäàí â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè» íå äàåò 
îïðåäåëåíèÿ äîñòóïíîñòè ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè, âêëþ÷àÿ åå â ïîíÿòèå 
êà÷åñòâà.

Òàêèì îáðàçîì, äàííûå êîíòåíò-
àíàëèçà ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî 
â äîêóìåíòàõ, ðåãëàìåíòèðóþùèõ 
îêàçàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, íå-
äîñòàòî÷íîå âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ åå 
äîñòóïíîñòè, â òîì ÷èñëå â àñïåêòå 
îñîáåííîñòåé ðàññåëåíèÿ.

Ðåñïóáëèêà Êîìè ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé òåððèòîðèþ â 416774 êì2, 
ðàñïîëîæåííóþ íà ñåâåðî-âîñòîêå 
åâðîïåéñêîé ÷àñòè Ðîññèè è çà-
íèìàþùóþ 13 ìåñòî ïî ïëîùàäè 
ñðåäè ðåãèîíîâ Ðîññèéñêîé Ôåäå-
ðàöèè. Ñîãëàñíî ïðåäëîæåííîé íà-
ìè êëàññèôèêàöèè, îíà îòíåñåíà ê 
òåððèòîðèÿì ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ 
íàñåëåíèÿ (2,09 ÷åë. íà 1 êì2). Íà 
01.01.2014 ã. â ðåñïóáëèêå ïðîæè-
âàëî 872057 ÷åë., èç íèõ 22,5 % – â 
ñåëüñêîé ìåñòíîñòè. Ñðåäíèé âîç-
ðàñò æèòåëåé ðåñïóáëèêè 37,2 ëåò, 
ñðåäíÿÿ îæèäàåìàÿ ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü æèçíè – 68,3 ëåò. Íåéðîõè-
ðóðãè÷åñêàÿ ñëóæáà Ðåñïóáëèêè 
Êîìè â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå èìå-
ëà èíòåíñèâíóþ íàïðàâëåííîñòü 

ðàçâèòèÿ, îíà öåëèêîì áàçèðóåòñÿ 
â ñòîëèöå – Ñûêòûâêàðå, ïðåä-
ñòàâëåíà íåéðîõèðóðãè÷åñêèì îò-
äåëåíèÿìè äëÿ âçðîñëûõ â Êîìè 
ðåñïóáëèêàíñêîé áîëüíèöå è ãîðîä-
ñêîé áîëüíèöå Ýæâèíñêîãî ðàéîíà, 
à òàêæå íåéðîõèðóðãè÷åñêèì îò-
äåëåíèåì äëÿ äåòåé â äåòñêîé ðå-
ñïóáëèêàíñêîé áîëüíèöå. Îðãàíè-
çàöèåé îêàçàíèÿ êîíñóëüòàòèâíîé 
è âûåçäíîé íåéðîõèðóðãè÷åñêîé 
ïîìîùè íàñåëåíèþ Ðåñïóáëèêè Êî-
ìè çàíèìàåòñÿ Ðåñïóáëèêàíñêèé 
ðåàíèìàöèîííûé êîíñóëüòàòèâíûé 
öåíòð, áàçèðóþùèéñÿ â Êîìè ðå-
ñïóáëèêàíñêîé áîëüíèöå. Âûåçä è 
êîíñóëüòàöèþ îñóùåñòâëÿåò íåéðî-
õèðóðã, èìåþùèé ïåðâóþ èëè âûñ-
øóþ êâàëèôèêàöèîííóþ êàòåãî-
ðèþ, íàõîäÿùèéñÿ íà äåæóðñòâå â 
áîëüíèöå â ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ âû-
çîâà, èëè çàâåäóþùèé îòäåëåíèåì. 
Ïðîáëåìà äîñòàâêè êîíñóëüòàíòà 
ðåøàåòñÿ â çàâèñèìîñòè îò òðàíñ-
ïîðòíîé äîñòóïíîñòè òåððèòîðèè, 
îòêóäà ïîñòóïèë âûçîâ.

Ìåòîäèêà îöåíêè äîñòóïíîñòè 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè ïðè 
íåéðîòðàâìå â ðåãèîíå ñ íèçêîé 
ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ íà ïðèìå-
ðå Ðåñïóáëèêå Êîìè âêëþ÷àëà 
îïðåäåëåíèå ñëåäóþùèõ ôàêòî-
ðîâ îãðàíè÷åíèÿ äîñòóïíîñòè è 
èõ õàðàêòåðèñòèê: óäàëåííîñòè îò 
Ñûêòûâêàðà (äî 50 êì – 1 áàëë, 
51-100 êì – 2, 101-200 êì – 3, áî-
ëåå 201 êì – 4), ñîñòîÿíèÿ ñâÿçè 
äëÿ äèñòàíöèîííûõ êîíñóëüòàöèé 
(îòëè÷íîå – 1 áàëë, õîðîøåå – 2, 
óäîâëåòâîðèòåëüíîå – 3, íåóäî-
âëåòâîðèòåëüíîå – 4), ñîñòîÿíèÿ 
äîðîã (îòëè÷íîå – 1 áàëë, õîðîøåå 
– 2, óäîâëåòâîðèòåëüíîå – 3, íå-
óäîâëåòâîðèòåëüíîå – 4), ñåçîííîé 
äîñòóïíîñòè ïåðåìåùåíèÿ ïî ìåñò-
íîñòè (íåîãðàíè÷åííàÿ – 1 áàëë, 
óìåðåííî îãðàíè÷åííàÿ – 2, ñèëü-
íî îãðàíè÷åííàÿ – 3). Íà îñíîâå 
áàëëüíîé îöåíêè âñå ðàéîíû Ðå-
ñïóáëèêè Êîìè ñãðóïïèðîâàíû â 
3 êëàñòåðà. Íàèáîëüøèì îêàçàëñÿ 
êëàñòåð ñ íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé 
äîñòóïíîñòüþ íåéðîõèðóðãè÷åñêîé 
ïîìîùè íàñåëåíèþ. Íà ðàéîíû ñ 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé äîñòóïíîñ-
òüþ íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè 
(îò 10 äî 15 áàëëîâ) ïðèøëîñü 
76,4 % òåððèòîðèàëüíûõ îáðàçî-
âàíèé ðåñïóáëèêè, â êîòîðûõ ïðî-
æèâàåò 37,7 % íàñåëåíèÿ. Ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü äîñòóïíîñòè íåéðî-

õèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè ñîñòàâèë 
10,5 áàëëà.

Ñàíêò-Ïåòåðáóðã – êðóïíûé ãî-
ðîä ôåäåðàëüíîãî çíà÷åíèÿ è àäìè-
íèñòðàòèâíûé öåíòð Ñåâåðî-Çàïàä-
íîãî ôåäåðàëüíîãî îêðóãà, íàõî-
äèòñÿ â ñåâåðî-çàïàäíîé ÷àñòè Ðîñ-
ñèè, íà áåðåãó Ôèíñêîãî çàëèâà â 
óñòüå ðåêè Íåâû. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã 
ïîäðàçäåëÿåòñÿ íà 18 ðàéîíîâ, êî-
òîðûå ñîñòîÿò èç 111 ìóíèöèïàëü-
íûõ âíóòðèãîðîäñêèõ îáðàçîâàíèé, 
âêëþ÷àþùèõ ìóíèöèïàëüíûå îêðó-
ãà (81), ãîðîäà (9) è ïîñåëêè (21). 
Ïî äàííûì íà 1 ÿíâàðÿ 2014 ãîäà 
â ãîðîäå ïðîæèâàåò 5131942 ÷åëî-
âåêà. Ñðåäíèé âîçðàñò ãîðîæàí 
– 41,4 ãîäà, à ñðåäíÿÿ ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü ïðåäñòîÿùåé æèçíè 
– 73,1 ãîäà. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã çàíè-
ìàåò ïëîùàäü 1439 êì2. Ïëîòíîñòü 
íàñåëåíèÿ ñîñòàâëÿåò 3566,3 ÷åëî-
âåêà íà êì2.

Ïðè îïðåäåëåíèè äîñòóïíîñòè 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè â 
êðóïíîì ãîðîäå íà ïðèìåðå Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãà áûëè ó÷òåíû ñëåäóþ-
ùèå îñîáåííîñòè. Â ãîðîäå ôóíê-
öèîíèðóþò òðàâìîöåíòðû I è II 
óðîâíåé. Â òðàâìîöåíòðàõ I óðîâíÿ 
(6 ñòàöèîíàðîâ äëÿ âçðîñëûõ è 2 – 
äëÿ äåòåé) èìååòñÿ êðóãëîñóòî÷íàÿ 
íåéðîõèðóðãè÷åñêàÿ ñëóæáà. Â 
òðàâìîöåíòðàõ II óðîâíÿ (7 ñòà-
öèîíàðîâ äëÿ âçðîñëûõ è 3 – äëÿ 
äåòåé) òàêîâàÿ îòñóòñòâóåò, ÷òî è 
îïðåäåëÿåò ïðîáëåìó äîñòóïíîñòè 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè. Òðàâ-
ìîöåíòðû II óðîâíÿ ðàñïîëîæåíû â 
îñíîâíîì íà îêðàèíàõ (80 %), â òàê 
íàçûâàåìûõ «ãîðîäàõ-ñïóòíèêàõ», 
âõîäÿùèõ â àäìèíèñòðàòèâíûé 
ñîñòàâ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà, è ëèøü 
2 ñòàöèîíàðà íàõîäÿòñÿ â öåíòðå 
ãîðîäà. Â íèõ ïîñòóïàåò äî ÷åò-
âåðòè ïîñòðàäàâøèõ, ïîëó÷èâøèõ 
íåéðîòðàâìó ðàçëè÷íîé òÿæåñòè. 
Òðàâìîöåíòðû II óðîâíÿ ðàñïîðÿ-
æåíèåì Êîìèòåòà çäðàâîîõðàíåíèÿ 
Ïðàâèòåëüñòâà Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà 
îò 02.06.2003 ã. ¹ 205ð ïðèêðåïëå-
íû ê òðåì âûåçäíûì íåéðîõèðóð-
ãè÷åñêèì áðèãàäàì äëÿ âçðîñëîãî 
íàñåëåíèÿ, êîòîðûå áàçèðóþòñÿ â 
öåíòðå ãîðîäà (ÔÁÃÓ «ÐÍÕÈ èì. 
ïðîô. À.Ë. Ïîëåíîâà» Ìèíçäðàâà 
Ðîññèè, ÃÁÓÇ «Ìàðèèíñêàÿ áîëü-
íèöà») è íà ïðàâîì áåðåãó Íåâû 
(ÃÁÓÇ «Àëåêñàíäðîâñêàÿ áîëü-
íèöà»). Áðèãàäû ôóíêöèîíèðóþò 
êðóãëîñóòî÷íî, â íåïðåðûâíîì ðå-
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æèìå, äåæóðèò îäèí íåéðîõèðóðã. 
Ïðè ýòîì òîëüêî â îäíîé èç òðåõ 
áðèãàä âûäåëåí ñïåöèàëüíûé íåé-
ðîõèðóðã, íå çàíÿòûé íà äðóãîé 
ðàáîòå. Â ýòîé áðèãàäå âûåçä îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ ïðèêðåïëåííûì ñàíè-
òàðíûì àâòîòðàíñïîðòîì, ÷òî ïî-
çâîëÿåò ïðèìåðíî âäâîå óìåíüøèòü 
âðåìÿ äîñòàâêè êîíñóëüòàíòà çà 
ñ÷åò îòñóòñòâèÿ îæèäàíèÿ ìàøè-
íû ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ âûçîâà ïî 
ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè âûåçäíûìè 
áðèãàäàìè, âûíóæäåííûìè âû-
çûâàòü ñàíèòàðíûé àâòîòðàíñïîðò 
äëÿ êîíñóëüòàíòà. Â äâóõ äðóãèõ 
áðèãàäàõ çàêðåïëåíèå â êà÷åñòâå 
âðà÷à âûåçäíîé áðèãàäû óñëîâíîå, 
íåéðîõèðóðã â ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ 
âûçîâà ìîæåò áûòü çàíÿò íà ïðèåìå 
ïàöèåíòîâ èëè íà îïåðàöèè. Â ýòîì 
ñëó÷àå âìåñòî íåãî âûåçæàåò âðà÷ 
äðóãîé áðèãàäû, ÷òî îòðèöàòåëüíî 
ñêàçûâàåòñÿ íà äîñòóïíîñòè íåéðî-
õèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè.

Äëÿ îêàçàíèÿ ñïåöèàëèçèðîâàí-
íîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè äåòÿì â 
òðàâìîöåíòðàõ II óðîâíÿ âûåçæàåò 
ëþáîé íå çàíÿòûé â îïåðàöèîííîé 
íà ìîìåíò âûçîâà äåæóðíûé íåéðî-
õèðóðã ÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ äåòñêàÿ 
áîëüíèöà èì. Ê. Ðàóõôóñà», ïðè-
êðåïëåííîãî àâòîìîáèëÿ áðèãàäà 
íå èìååò.

Ìåòîäèêà îöåíêè äîñòóïíîñòè 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè äëÿ 
êðóïíîãî ãîðîäà âêëþ÷àëà ó÷åò 
ñëåäóþùèõ ôàêòîðîâ îãðàíè÷åíèÿ 
äîñòóïíîñòè ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ïîìîùè ñ íåêîòîðûìè óòî÷íåíè-
ÿìè, ó÷èòûâàþùèìè îñîáåííîñòè 
ìåãàïîëèñà. Îïðåäåëÿëè: 1) ñîñòî-
ÿíèå ñâÿçè äëÿ äèñòàíöèîííûõ êîí-
ñóëüòàöèé òðàâìîöåíòðà II óðîâíÿ 
ñ âûåçäíîé áðèãàäîé (îòëè÷íîå – 
ñòàöèîíàð ìîæåò îáåñïå÷èòü ñâÿçü 
ñ áðèãàäîé ïî òåëåôîíó è èíòåð-
íåòó áåñïåðåáîéíî êðóãëîñóòî÷íî 
– 1 áàëë, õîðîøåå – ñòàöèîíàð ìî-
æåò îáåñïå÷èòü ñâÿçü ñ áðèãàäîé ïî 
òåëåôîíó è èíòåðíåòó áåñïåðåáîéíî 
â äíåâíîå âðåìÿ – 2, óäîâëåòâîðè-
òåëüíîå – ñòàöèîíàð ìîæåò îáåñïå-
÷èòü ñâÿçü ñ áðèãàäîé ïî òåëåôîíó 
– 3, íåóäîâëåòâîðèòåëüíîå – ñòà-

öèîíàð íå ìîæåò îáåñïå÷èòü óñòîé-
÷èâóþ ñâÿçü ñ áðèãàäîé ïî òåëåôî-
íó – 4); 2) ñóòî÷íóþ äîñòóïíîñòü 
ïåðåìåùåíèÿ ïî ãîðîäó ïðè äâè-
æåíèè ê òðàâìîöåíòðó II óðîâíÿ è 
îò íåãî (íåîãðàíè÷åííàÿ – 1 áàëë, 
óìåðåííî îãðàíè÷åííàÿ – 2, ñèëüíî 
îãðàíè÷åííàÿ – 3); 3) âîçìîæíîñòü 
ïîäìåíû êîíñóëüòàíòà ïðè åãî çà-
íÿòîñòè íà äðóãîì âûçîâå (âñåãäà 
åñòü âîçìîæíîñòü ïîäìåíû âðà÷à, 
åñëè îí çàíÿò – 1, êàê ïðàâèëî, 
åñòü âîçìîæíîñòü ïîäìåíû – 2, íå 
âñåãäà åñòü âîçìîæíîñòü ïîäìåíû 
– 3, íåò âîçìîæíîñòè ïîäìåíû – 
4); 4) âîçìîæíîñòè äëÿ òðàíñïîð-
òèðîâêè êîíñóëüòàíòà (ñâîé òðàíñ-
ïîðò è âñåãäà åñòü âîçìîæíîñòü âû-
çâàòü ñàíòðàíñïîðò ãîðîäà – 1, ñâîé 
òðàíñïîðò è â ïîðÿäêå èñêëþ÷åíèÿ 
âîçìîæíîñòü âûçâàòü ñàíòðàíñïîðò 
ãîðîäà – 2, òîëüêî ñâîé ñàíòðàí-
ñïîðò – 3, òîëüêî ñàíòðàíñïîðò 
ãîðîäà – 4). Ïîêàçàòåëü äîñòóïíî-
ñòè íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè â 
òðàâìîöåíòðàõ II óðîâíÿ êîëåáàë-
ñÿ îò 12 äî 14 áàëëîâ è â ñðåäíåì 
áûë ðàâåí 13,5 áàëëà. Â öåëîì ïî 
ãîðîäó, ïðèíèìàÿ äîñòóïíîñòü â 
òðàâìîöåíòðàõ I óðîâíÿ ðàâíîé 
íàèâûñøåìó óðîâíþ, ïîêàçàòåëü 
äîñòóïíîñòè ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè ïðè 
íåéðîòðàâìå áûë óäîâëåòâîðèòåëü-
íûì è ñîñòàâèë 8,9 áàëëà.

Äëÿ ðàçðàáîòêè ïðåäëîæåíèé ïî 
ïîâûøåíèþ äîñòóïíîñòè ñïåöèà-
ëèçèðîâàííîé íåéðîõèðóðãè÷åñêîé 
ïîìîùè ïðè íåéðîòðàâìå ôàêòîðû, 
ñíèæàþùèå äîñòóïíîñòü, áûëè ðàç-
äåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1) ïîääàþùè-
åñÿ êîððåêöèè ñèëàìè è ñðåäñòâà-
ìè ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé è âå-
äîìñòâ, 2) ïîääàþùèåñÿ êîððåêöèè 
ñèëàìè íåìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé 
è âåäîìñòâ è 3) íå ïîääàþùèåñÿ 
êîððåêöèè. Îòñþäà âîçäåéñòâèå ñ 
öåëüþ ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âîçìîæ-
íî ëèøü íà 1 è 2 ãðóïïû ôàêòîðîâ. 
Ê ìåðîïðèÿòèÿì 1 ãðóïïû, êîòîðûå 
ìîãóò áûòü ðåàëèçîâàíû ñèëàìè è 
ñðåäñòâàìè ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäå-
íèé è âåäîìñòâ, îòíîñÿòñÿ: óïîðÿ-
äî÷èâàíèå äåæóðñòâà íåéðîõèðóð-

ãà âûåçäíîé áðèãàäû áåç çàãðóçêè 
åãî â îïåðàöèîííîé, îáåñïå÷åíèå 
áðèãàäû ñîáñòâåííûì òðàíñïîð-
òîì, íàëàæèâàíèå äèñòàíöèîííûõ 
êîíñóëüòàöèé ñ ïðèìåíåíèåì ñî-
âðåìåííûõ ñåòåâûõ êîìïüþòåðíûõ 
òåõíîëîãèé, èñïîëüçîâàíèå àëüòåð-
íàòèâíûõ âèäîâ òðàíñïîðòà ïðè 
îêàçàíèè âûåçäíîé ñïåöèàëèçèðî-
âàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè (íà-
ïðèìåð, àâèàöèîííîãî, âîäíîãî). 
Ìåðîïðèÿòèÿ 2 ãðóïïû, ðåêîìåíäó-
åìûå ê âûïîëíåíèþ íåìåäèöèíñêè-
ìè ó÷ðåæäåíèÿìè è âåäîìñòâàìè, 
ïðåäóñìàòðèâàþò óëó÷øåíèå ñîñòî-
ÿíèÿ òðàíñïîðòíûõ ìàãèñòðàëåé, à 
òàêæå ïðîêëàäêó íîâûõ äîðîã ê ñå-
ëàì è ïîñåëêàì ãîðîäñêîãî òèïà.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Äàííûå êîíòåíò-àíàëèçà äîêó-

ìåíòîâ, ðåãëàìåíòèðóþùèõ îêà-
çàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, ñâè-
äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî âîïðîñàì 
åå äîñòóïíîñòè óäåëÿåòñÿ íåäî-
ñòàòî÷íî âíèìàíèÿ.

2.  Äëÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, 
ñðåäíÿÿ ïëîòíîñòü íàñåëåíèÿ êî-
òîðîé ñîñòàâëÿåò 8,3 ÷åëîâåêà íà 
êì2, ñëåäóåò ñ÷èòàòü ðåãèîíàìè ñ 
íèçêîé ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ òå, 
â êîòîðûõ ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòàâ-
ëÿåò äî 4 ÷åëîâåê íà êì2, ñ óìå-
ðåííîé ïëîòíîñòüþ – îò 4,1 äî 
16 ÷åëîâåê íà êì2 è ñ âûñîêîé 
ïëîòíîñòüþ – âûøå 16,1 ÷åëîâå-
êà íà êì2.

3. Äîñòóïíîñòü ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ïîìîùè ïðè íåéðîòðàâìå â ðåãè-
îíå ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ íàñåëå-
íèÿ – Ðåñïóáëèêå Êîìè, èçó÷åí-
íóþ ïî ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàííîé 
ìåòîäèêå, ñëåäóåò ñ÷èòàòü íåóäî-
âëåòâîðèòåëüíîé äëÿ êîíòèíãåí-
òà, ñîñòàâëÿþùåãî áîëåå òðåòè 
íàñåëåíèÿ (37,7 %). Â êðóïíîì 
ãîðîäå – Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå äî-
ñòóïíîñòü óäîâëåòâîðèòåëüíàÿ.

4. Ìåðîïðèÿòèÿ ïî ïîâûøåíèþ äî-
ñòóïíîñòè ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè 
äîëæíû ðåàëèçîâûâàòüñÿ êàê ìå-
äèöèíñêèìè, òàê è íåìåäèöèíñêè-
ìè ó÷ðåæäåíèÿìè è âåäîìñòâàìè.
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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ РАБОТНИКОВ 
УГОЛЬНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 
КАК ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
PERIODICAL HEALTH EXAMINATION FOR COAL MINING WORKERS AS THE BASE OF OCCUPATIONAL 
DISEASE PREVENTION

В 70-80-е годы предыдущего столетия в Ростовской области существова-

ла система профилактики профессиональных заболеваний и поэтапной 

диспансеризации шахтеров от здравпункта предприятия до центра про-

фпатологии.

Цель исследования – оценка эффективности системы поэтапной дис-

пансеризации шахтеров, разработка мероприятий по ее совершенство-

ванию.

Материалы и методы. Предмет исследования – профпатологическая 

помощь и диспансеризация шахтеров. Были исследованы различные 

схемы диспансеризации работников угольной промышленности Ростов-

ской области. Использованы библиографический метод, данные регистра 

больных профессиональными заболеваниями Ростовского центра про-

фпатологии. Проанализирована эффективность диспансеризации за пе-

риод с 1970 по 2013 г.

Результаты. Изучение двадцатилетнего опыта применения этапного 

лечения и диспансеризации работников угольной промышленности до-

казало целесообразность и высокую эффективность используемых ме-

тодов медицинской профилактики профессиональных заболеваний. На 

сегодняшний день роль работодателей в оказании медицинской помощи 

работающему населению сведена к нулю. Регламенты обязательных ме-

дицинских осмотров крайне неудовлетворительны.

Выводы. Для сохранения здоровья работников угольной промышлен-

ности необходимо осуществить ряд мероприятий: дополнить Трудовой 

кодекс периодическими медицинскими осмотрами работников в центре 

профпатологии, разработать и внедрить положения, регламентирующие 

процедуры диспансерного наблюдения, медицинской реабилитации и 

оздоровления работников, стандарты деятельности врачебных здравпун-

ктов, возобновить работу фотариев, ингаляториев, санаториев-профи-

лакториев, врачебной цеховой службы. Необходимы внедрение в органи-

зациях угольной промышленности системы оценки индивидуального про-

фессионального риска, разработка механизма финансирования лечения 

работников из групп повышенного риска в центрах профпатологии.

Ключевые слова: диспансеризация; обязательный медицинский 

осмотр; профилактика профессиональных заболеваний; медицинская ре-

абилитация; этапное лечение.

There was a system of prevention of occupational diseases and staged 

health examination from health post to occupation pathology center in 

Rostov region in 70-80s of the previous century.

Objective – to evaluate the effectiveness of the system of staged 

examinations for miners, to develop the measures for its improve-

ment.

Materials and methods. Research subject – occupational assistance 

and periodical health examination for miners. The different schemes 

of periodical health examination for miners of Rostov region were in-

vestigated. The bibliographic method and the data of the register of 

patients with diseases of the Rostov Center of Occupational Pathology 

were used. The effectiveness of prophylactic medical examination was 

analyzed for the period from 1970 till 2013.

Results. The study of twenty years of experience with staged treatment 

and preventive medical examination of workers of the coal industry has 

proved the expediency and high efficiency of used methods of medical 

prevention of occupational diseases. At the present time the role of 

employers in providing medical assistance for the working population 

reduced to zero. The regulations of obligatory medical examination are 

extremely unsatisfactory.

Conclusion. For preservation of health of workers of the coal industry 

it is necessary to implement a number of activities: to supplement the 

labour code with periodical health examinations for employees in the 

center of occupational pathology, to develop and implement the regula-

tions for procedures of regular medical examination, medical rehabilita-

tion, recovery and the standards of activity of medical health units, to 

resume radiation therapy rooms, inhalatoriums, sanatorium-prevento-

rium and medical workshop service. It is necessary to implement the 

systems for assessing individual professional risk in coal industry enter-

prises, to develop mechanisms for financing treatment of employees of 

high risk in the occupational pathology centers.

Key words: periodical health examination; obligatory medical examina-

tion; prevention of occupational diseases; medical rehabilitation; staged 

treatment.

Â 70-80-å ãîäû ïðåäûäóùåãî ñòî-
ëåòèÿ â Ðîñòîâñêîé îáëàñòè 

áûëà ðàçðàáîòàíà è ðåàëèçîâàíà 
ñòðîéíàÿ ñèñòåìà ïðîôèëàêòèêè 
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé ó 
ðàáîòíèêîâ óãëåäîáûâàþùèõ ïðåä-

ïðèÿòèé, ïîýòàïíàÿ äèñïàíñåðèçà-
öèÿ øàõòåðîâ îò çäðàâïóíêòà ïðåä-
ïðèÿòèÿ äî öåíòðà ïðîôïàòîëîãèè.

Áûëà âûñòðîåíà âåðòèêàëü: ïðî-
èçâîäñòâåííûå ïîäðàçäåëåíèÿ 
(ôîòàðèè è èíãàëÿòîðèè) – çäðàâ-

ïóíêò – ñàíàòîðèé-ïðîôèëàêòîðèé 
– ìåäèêîñàíèòàðíàÿ ÷àñòü – öåíòð 
ïðîôïàòîëîãèè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà 
ýôôåêòèâíîñòè ñèñòåìû ïîýòàïíîé 
äèñïàíñåðèçàöèè øàõòåðîâ, ñîçäàí-
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íîé íà óãëåäîáûâàþùèõ ïðåäïðè-
ÿòèÿõ Ðîñòîâñêîé îáëàñòè, ðàçðà-
áîòêà ìåðîïðèÿòèé ïî åå ñîâåðøåí-
ñòâîâàíèþ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ – ïðî-

ôïàòîëîãè÷åñêàÿ ïîìîùü è äèñ-
ïàíñåðèçàöèÿ ðàáîòíèêîâ óãîëüíîé 
ïðîìûøëåííîñòè. Â ñîîòâåòñòâèè ñ 
ïîñòàâëåííûìè çàäà÷àìè áûëè èñ-
ñëåäîâàíû ðàçëè÷íûå ñõåìû äèñ-
ïàíñåðèçàöèè ðàáîòíèêîâ óãîëüíîé 
ïðîìûøëåííîñòè, ýôôåêòèâíîñòü 
îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, 
â òîì ÷èñëå ïðîôïàòîëîãè÷åñêîé, 
øàõòåðàì.

Â êà÷åñòâå áàçû èññëåäîâàíèÿ 
âûáðàíû óãëåäîáûâàþùèå ïðåä-
ïðèÿòèÿ Ðîñòîâñêîé îáëàñòè. Áûëè 
èñïîëüçîâàíû áèáëèîãðàôè÷åñêèé 
ìåòîä, ðåçóëüòàòû àíàëèçà äàííûõ 
ðåãèñòðà áîëüíûõ ïðîôåññèîíàëü-
íûìè çàáîëåâàíèÿìè öåíòðà ïðî-
ôïàòîëîãèè Ðîñòîâñêîãî îáëàñòíîãî 
ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííîãî öåíòðà 
¹ 2. Ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíà-
ëèç ýôôåêòèâíîñòè äèñïàíñåðèçà-
öèè øàõòåðîâ íà ðàçëè÷íûõ ýòàïàõ 
ðàçâèòèÿ óãîëüíîé ïðîìûøëåííî-
ñòè Âîñòî÷íîãî Äîíáàññà çà ïåðèîä 
ñ 1970 ãîäà ïî 2013 ãîä.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Èçó÷åíèå äâàäöàòèëåòíåãî îïû-

òà ïðèìåíåíèÿ ýòàïíîãî ëå÷åíèÿ 
è äèñïàíñåðèçàöèè ðàáîòíèêîâ 
óãîëüíîé ïðîìûøëåííîñòè äîêà-
çàëî öåëåñîîáðàçíîñòü è âûñîêóþ 
ýôôåêòèâíîñòü èñïîëüçóåìûõ ìå-
òîäîâ ìåäèöèíñêîé ïðîôèëàêòèêè 
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé.

Ïðîôèëàêòèêà ïðîôçàáîëåâàíèé 
íà÷èíàëàñü íåïîñðåäñòâåííî íà 
ïðåäïðèÿòèÿõ. Âñå øàõòû áûëè 
îñíàùåíû ôîòàðèÿìè è èíãàëÿòî-
ðèÿìè, ðàçìåùåííûìè íåïîñðåä-
ñòâåííî â ïðîèçâîäñòâåííûõ ïîìå-
ùåíèÿõ. Íà çäðàâïóíêòàõ îñóùåñò-
âëÿëîñü ïðîôèëàêòè÷åñêîå ìåäè-
êàìåíòîçíîå ëå÷åíèå, â ÷àñòíîñòè 
âèòàìèíîïðîôèëàêòèêà, èíãàëÿöè-
îííàÿ è ôèçèîòåðàïèÿ, îñóùåñò-
âëÿëîñü äèñïàíñåðíîå íàáëþäåíèå 
çà ëèöàìè ñ íà÷àëüíûìè ñòàäèÿìè 
ïðîôçàáîëåâàíèé, ÷àñòî è äëèòåëü-
íî áîëåþùèìè [1].

Íàëè÷èå ñàíàòîðèåâ-ïðîôèëàêòî-
ðèåâ, ðàñïîëàãàâøèõ ñîâðåìåííû-
ìè äëÿ òîãî âðåìåíè êîìïëåêñàìè 

ìåäèêàìåíòîçíîãî, ôèçèîòåðàïåâ-
òè÷åñêîãî è áàëüíåîëîãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ, ïîçâîëÿëî åæåãîäíî îçäî-
ðàâëèâàòü ïðàêòè÷åñêè âñåõ ðàáî-
òàþùèõ øàõòåðîâ.

Â îðãàíèçàöèÿõ áûëà ñîçäàíà 
ñòðîéíàÿ ñèñòåìà ïðîôèëàêòè÷å-
ñêèõ ìåðîïðèÿòèé, â êîòîðîé áûëè 
çàäåéñòâîâàíû ìåäèöèíñêèå ðà-
áîòíèêè, àäìèíèñòðàöèÿ è ñëóæáà 
îõðàíû òðóäà ïðåäïðèÿòèÿ, òåð-
ðèòîðèàëüíûå îðãàíû ñàíèòàðíî-
ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî íàäçîðà, ïðî-
ôñîþçû, ÷òî îðãàíèçàöèîííî áûëî 
ðåàëèçîâàíî ÷åðåç èíæåíåðíî-âðà-
÷åáíûå áðèãàäû, çàñåäàíèÿ êîòî-
ðûõ ïðîâîäèëèñü åæåìåñÿ÷íî.

Öåõîâûå âðà÷è îñóùåñòâëÿëè 
ïîëíîöåííóþ äèñïàíñåðèçàöèþ íå 
òîëüêî áîëüíûõ ñ êëèíè÷åñêè âû-
ðàæåííûìè ïðîôåññèîíàëüíûìè 
çàáîëåâàíèÿìè, íî è ðàáîòíèêîâ ñ 
ïðèçíàêàìè âîçäåéñòâèÿ âðåäíûõ 
ôàêòîðîâ íà îðãàíèçì, íà÷àëüíû-
ìè ïðèçíàêàìè ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé, ÷àñòî è äëèòåëüíî áî-
ëåþùèõ ëèö, ó êîòîðûõ ïðè ïåðè-
îäè÷åñêîì îñìîòðå áûëè âûÿâëåíû 
êàêèå-ëèáî îòêëîíåíèÿ â ñîñòîÿíèè 
çäîðîâüÿ. Âñåì èì íàçíà÷àëîñü è 
ïðîâîäèëîñü ñîîòâåòñòâóþùåå àì-
áóëàòîðíîå èëè ñòàöèîíàðíîå ëå÷å-
íèå â óñëîâèÿõ ìåäèêî-ñàíèòàðíîé 
÷àñòè.

Âîïðîñû ïðîôèëàêòèêè çàáîëå-
âàåìîñòè øàõòåðîâ åæåíåäåëüíî 
çàñëóøèâàëèñü íà ñîâåùàíèÿõ ïî 
òåõíèêå áåçîïàñíîñòè ó ðóêîâîäè-
òåëÿ ïðåäïðèÿòèÿ ñ ó÷àñòèåì öåõî-
âûõ è ñàíèòàðíûõ âðà÷åé.

Èíæåíåðíî-âðà÷åáíàÿ áðèãàäà 
îñóùåñòâëÿëà àíàëèç ñîñòîÿíèÿ 
ïðîôåññèîíàëüíîé çàáîëåâàåìî-
ñòè è çàáîëåâàåìîñòè ñ âðåìåííîé 
óòðàòîé òðóäîñïîñîáíîñòè íà ðàç-
ëè÷íûõ ó÷àñòêàõ ïðîèçâîäñòâà, âû-
ÿâëÿëà ñâÿçü âûñîêèõ ïîêàçàòåëåé 
çàáîëåâàåìîñòè ñ íåáëàãîïðèÿòíû-
ìè óñëîâèÿìè òðóäà, ÷òî, â ñâîþ 
î÷åðåäü, ïîçâîëÿëî ðàçðàáàòûâàòü 
è âíåäðÿòü êîíêðåòíûå àäðåñíûå 
òåõíîëîãè÷åñêèå ìåðîïðèÿòèÿ ïî 
óëó÷øåíèþ óñëîâèé òðóäà íà îïðå-
äåëåííûõ ó÷àñòêàõ, ò.å. ðåàëüíî 
óïðàâëÿòü ïðîôåññèîíàëüíûìè ðè-
ñêàìè.

Áðèãàäà çàíèìàëàñü âîïðîñàìè 
ðàöèîíàëüíîãî òðóäîóñòðîéñòâà 
ðàáîòíèêîâ, íå èìåþùèõ âîçìîæ-
íîñòè âñëåäñòâèå ðàçëè÷íûõ, â òîì 
÷èñëå ïðîôåññèîíàëüíûõ, çàáîëå-

âàíèé òðóäèòüñÿ âî âðåäíûõ óñëî-
âèÿõ òðóäà [2].

Ðîñòîâñêèì îáëàñòíûì öåíòðîì 
ïðîôïàòîëîãèè åùå â 1976 ã. áûëà 
ðàçðàáîòàíà è âíåäðåíà íà óãëåäî-
áûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèÿõ îáëàñòè 
ñõåìà ýòàïíîãî ëå÷åíèÿ (ìåäèöèí-
ñêîé ðåàáèëèòàöèè) áîëüíûõ ïðî-
ôåññèîíàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè, 
âêëþ÷àâøàÿ çäðàâïóíêò ïðåäïðè-
ÿòèÿ, ñàíàòîðèé-ïðîôèëàêòîðèé, 
ñòàöèîíàð ÌÑ×, ñòàöèîíàð öåíòðà 
ïðîôïàòîëîãèè.

Ñõåìà ýòàïíîãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿ-
ëà ëèöàì ñ ïðîôåññèîíàëüíûìè çà-
áîëåâàíèÿìè, â òîì ÷èñëå ñ íà÷àëü-
íûìè ñòàäèÿìè, ïîëó÷àòü íà çäðàâ-
ïóíêòå, òî åñòü íåïîñðåäñòâåííî íà 
ïðåäïðèÿòèè, ïðîôèëàêòè÷åñêîå 
ìåäèêàìåíòîçíîå è ôèçèîòåðàïåâ-
òè÷åñêîå ëå÷åíèå, äâàæäû â ãîä 
ïðîõîäèòü êóðñ ìåäèöèíñêîé ðåà-
áèëèòàöèè â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà è 
ïðîôèëàêòîðèÿ, ïðåèìóùåñòâåííî 
çà ñ÷åò ñðåäñòâ ðàáîòîäàòåëÿ [3].

Ñîçäàííàÿ ñõåìà ïîçâîëÿëà çíà-
÷èòåëüíî çàìåäëèòü ïðîãðåññèðî-
âàíèå ïðîôåññèîíàëüíîãî çàáîëå-
âàíèÿ è âîçíèêíîâåíèå åãî îñëîæ-
íåíèé.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ðîëü ðàáî-
òîäàòåëåé â îêàçàíèè ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè ðàáîòàþùåìó íàñåëåíèþ â 
Ðîñòîâñêîé îáëàñòè, êàê è â äðóãèõ 
ðåãèîíàõ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè, 
ïðàêòè÷åñêè ñâåäåíà ê íóëþ.

Ñ 1997 ãîäà ÷èñëî ìåäèêî-ñàíè-
òàðíûõ ÷àñòåé â Ðîñòîâñêîé îáëà-
ñòè ñîêðàòèëîñü ê 2000 ãîäó ñ 44 äî 
4, ñàíàòîðèåâ-ïðîôèëàêòîðèåâ – ñ 
38 äî 2. Íà øàõòàõ íå ñîõðàíèëîñü 
íè îäíîãî ôîòàðèÿ è èíãàëÿòîðèÿ. 
Ðàáîòà ïî äèñïàíñåðèçàöèè è ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîìó ëå÷åíèþ øàõòåðîâ 
íà çäðàâïóíêòàõ ïðåêðàòèëàñü, âðà-
÷åáíàÿ öåõîâàÿ ñëóæáà ïîâñåìåñòíî 
áûëà ðåîðãàíèçîâàíà â ó÷àñòêîâóþ 
òåððèòîðèàëüíóþ ñëóæáó, ëèêâè-
äèðîâàíû è ïðî÷íî çàáûòû èíæå-
íåðíî-âðà÷åáíûå áðèãàäû [4].

Â Òðóäîâîì Êîäåêñå íå îòðàæåíû 
âîïðîñû îòâåòñòâåííîñòè ðàáîòîäà-
òåëÿ çà îðãàíèçàöèþ ìåäèöèíñêîé 
ïðîôèëàêòèêè ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé íåïîñðåäñòâåííî íà 
ïðåäïðèÿòèè è çà ñ÷åò ñîáñòâåííûõ 
ñðåäñòâ [5].

Ïðèêàç Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ 
Ðîññèè ¹ 302í îò 12 àïðåëÿ 2011 ã. 
òàêæå íå ñîäåðæèò êàêèõ-ëèáî ðå-
ãëàìåíòîâ îòíîñèòåëüíî ðàçðàáîòêè 
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è ðåàëèçàöèè ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
è îçäîðîâèòåëüíûõ ìåðîïðèÿòèé, 
âêëþ÷àÿ äèñïàíñåðèçàöèþ, ïî ðå-
çóëüòàòàì ïåðèîäè÷åñêèõ ìåäèöèí-
ñêèõ îñìîòðîâ [6].

Ïðèêàç Ìèíçäðàâà Ðîññèè îò 
13.11.2012 ã. ¹ 911í «Îá Óòâåðæ-
äåíèè ïîðÿäêà îêàçàíèÿ ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè ïðè îñòðûõ è õðîíè-
÷åñêèõ ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëå-
âàíèÿõ» ÿâëÿåòñÿ âåäîìñòâåííûì 
äîêóìåíòîì, âñëåäñòâèå ÷åãî Ïðè-
ëîæåíèå ¹ 1 «Ïðàâèëà îðãàíè-
çàöèè äåÿòåëüíîñòè âðà÷åáíîãî 
çäðàâïóíêòà» íîñèò äåêëàðàòèâíûé 
õàðàêòåð [7].

Óãëåäîáûâàþùàÿ ïðîìûøëåí-
íîñòü îòëè÷àåòñÿ îñîáî âðåäíûìè è 
îïàñíûìè óñëîâèÿìè òðóäà. È íà 
ñåãîäíÿøíèé äåíü îñíîâíûì è ôàê-
òè÷åñêè åäèíñòâåííûì ìåõàíèçìîì 
ïðåäîòâðàùåíèÿ íåñ÷àñòíûõ ñëó÷à-
åâ íà ïðîèçâîäñòâå ïî âèíå ÷åëîâå-
÷åñêîãî ôàêòîðà, à òàêæå ïðîôåñ-
ñèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé ÿâëÿþòñÿ 
îáÿçàòåëüíûå ìåäèöèíñêèå îñìî-
òðû ðàáîòíèêîâ.

Ðåãëàìåíòû ýòèõ îñìîòðîâ êðàé-
íå íåóäîâëåòâîðèòåëüíû, êðèòå-
ðèè îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè íå 
ðàçðàáîòàíû, êà÷åñòâî çà÷àñòóþ 
îñòàâëÿåò æåëàòü ëó÷øåãî, à îò-
ñòðàíåíèå îò ðàáîòû øàõòåðîâ, 
èìåþùèõ ìåäèöèíñêèå ïðîòèâî-
ïîêàçàíèÿ, â óãëåäîáûâàþùåì ðå-
ãèîíå êðàéíå ïðîáëåìàòè÷íî äà è 
íå ðåøàåò ïðîáëåìû ñîõðàíåíèÿ è 

óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ ðàáîòàþùåãî 
íàñåëåíèÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïðîâåäåííûé àíàëèç íàêîïëåí-

íîãî îïûòà ïîýòàïíîé äèñïàíñåðè-
çàöèè øàõòåðîâ è ñóùåñòâóþùåãî 
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñîñòîÿíèÿ 
ïðîôèëàêòèêè ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé ïîçâîëèëè ïðåäëî-
æèòü ðÿä ìåðîïðèÿòèé, ñêîðåéøåå 
âíåäðåíèå êîòîðûõ áóäåò ñïîñîá-
ñòâîâàòü ñîõðàíåíèþ çäîðîâüÿ ðà-
áîòàþùèõ â óãîëüíîé ïðîìûøëåí-
íîñòè:
1. Âíåñåíèå èçìåíåíèé è äîïîëíå-

íèé â Òðóäîâîå çàêîíîäàòåëü-
ñòâî è ìåäèöèíñêèå ðåãëàìåíòû 
ïî ïðîâåäåíèþ ïðåäâàðèòåëüíûõ 
è ïåðèîäè÷åñêèõ ìåäèöèíñêèõ 
îñìîòðîâ ðàáîòíèêîâ, çàíÿòûõ âî 
âðåäíûõ óñëîâèÿõ òðóäà, ïðåä-
óñìàòðèâàþùèõ ïåðèîäè÷åñêèå 
îñìîòðû (1 ðàç â 5 ëåò) â öåí-
òðå ïðîôïàòîëîãèè, ðàçðàáîòêà è 
âíåäðåíèå ïîëîæåíèé, ðåãëàìåí-
òèðóþùèõ ïðîöåäóðû äèñïàíñåð-
íîãî íàáëþäåíèÿ, ìåäèöèíñêîé 
ðåàáèëèòàöèè è îçäîðîâëåíèÿ ðà-
áîòíèêîâ.

2. Ðàçðàáîòêà ñòàíäàðòîâ äåÿòåëü-
íîñòè âðà÷åáíûõ çäðàâïóíêòîâ 
óãëåäîáûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèé 
ñ ïðèäàíèåì èì ôóíêöèé, íà-
ïðàâëåííûõ íà ïðîôèëàêòèêó 
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé 
è îçäîðîâëåíèå ðàáîòíèêîâ, îáå-

ñïå÷èâàþùèõ ñîîòâåòñòâóþùåå 
îñíàùåíèå, ìàòåðèàëüíûå è êà-
äðîâûå ðåñóðñû; âîçîáíîâëåíèå 
ðàáîòû ôîòàðèåâ, èíãàëÿòîðèåâ, 
ñàíàòîðèåâ-ïðîôèëàêòîðèåâ.

3. Âîçâðàùåíèå ê ñèñòåìå öåõîâîãî 
îáñëóæèâàíèÿ øàõòåðîâ ñ ïðèìå-
íåíèåì ïîëíûõ ñõåì äèñïàíñåðè-
çàöèè, ýòàïíîãî ëå÷åíèÿ è ìåäè-
öèíñêîé ðåàáèëèòàöèè.

4. Ðàçðàáîòêà ìåõàíèçìîâ ôèíàíñè-
ðîâàíèÿ óãëóáëåííîãî îáñëåäîâà-
íèÿ è ýòàïíîãî ëå÷åíèÿ ðàáîòíè-
êîâ èç ãðóïï ïîâûøåííîãî ðèñêà 
(ñòàæèðîâàííûõ ðàáîòíèêîâ), 
ëèö ñ ïðèçíàêàìè âîçäåéñòâèÿ 
âðåäíûõ ôàêòîðîâ è íà÷àëüíûìè 
ïðèçíàêàìè ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé â óñëîâèÿõ öåíòðà 
ïðîôïàòîëîãèè.

5. Ðåàëèçàöèÿ â îðãàíèçàöèÿõ 
óãîëüíîé ïðîìûøëåííîñòè ñèñòå-
ìû îöåíêè èíäèâèäóàëüíîãî ïðî-
ôåññèîíàëüíîãî ðèñêà ñ ïîñëåäó-
þùåé ðàçðàáîòêîé è ðåàëèçàöèåé 
çà ñ÷åò ñðåäñòâ ðàáîòîäàòåëÿ è 
äðóãèõ ëåãèòèìíûõ èñòî÷íèêîâ 
àäðåñíûõ ìåð, íàïðàâëåííûõ íà 
îçäîðîâëåíèå ðàáîòíèêîâ, ïðî-
ôèëàêòèêó ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé, ñîõðàíåíèå òðóäî-
âîãî äîëãîëåòèÿ.
Ïðè ýòîì â ðåàëèçàöèè çàäà÷è ñî-

õðàíåíèÿ çäîðîâüÿ è òðóäîâîãî äîë-
ãîëåòèÿ øàõòåðîâ äîëæíû â ðàâíîé 
ñòåïåíè ó÷àñòâîâàòü ãîñóäàðñòâî, 
ðàáîòîäàòåëü è ñàì ðàáîòíèê.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ,  
ЛИПОПОЛИСАХАРИДСВЯЗЫВАЮЩЕГО 
ПРОТЕИНА И ЛАКТАТА В РАЗВИТИИ 
СЕПСИСА У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ
PREDICTIVE SIGNIFICANCE OF MARKERS OF INFLAMMATION, LIPOPOLYSACCHARIDE-BINDING PROTEIN 
AND LACTATE IN DEVELOPMENT OF SEPSIS IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Цель исследования – оценить клиническую и прогностическую значи-

мость критериев синдрома системного воспалительного ответа (SIRS), 

уровней маркеров воспаления, ЛПС-СП и лактата в крови у пациентов с 

политравмой в критическом состоянии.

Материал и методы. Проведен анализ результатов обследования по-

страдавших с политравмой (n = 1565) в критическом состоянии (степень 

тяжести по APACHE-III > 80 баллов, тяжесть травмы по ISS > 30 баллов, 

объем предполагаемой кровопотери более 20 % ОЦК), которые ретро-

спективно были классифицированы в соответствии с критериями ACCP/

SCCM (1992 г.): SIRS (n = 575), локальная инфекция (n = 360), сепсис 

(n = 270), тяжелый сепсис (n = 120) и септический шок (n = 60). Случай 

считали инфекцией при установлении источника инфекции и его микро-

биологическом подтверждении.

Идентификация микроорганизмов проводилась на бактериологическом 

анализаторе Vitek 2. Прокальцитонин (ПКЛ), С-реактивный белок (СРБ) 

в сыворотке крови определяли на «Cobas 6000 SWA». Содержание ли-

пополисахаридсвязывающего протеина (ЛПС-СП), фактора некроза опу-

холи-α (ФНО-α), интерлейкина-6 (ИЛ-6) в сыворотке крови определяли 

на иммунохемилюминесцентном анализаторе «IMMULITE ONE», лактата в 

цельной венозной крови – на анализаторе «Roche Omni S».

Статистическую обработку полученных данных проводили с использова-

нием стандартного пакета программ «IBM SPSS Statistics 20». Описание 

качественных признаков осуществлялось путем вычисления абсолютных 

и относительных частот. Для сравнения качественных показателей ис-

пользовали точный критерий Фишера и χ2-тест. Выявление взаимосвязей 

осуществляли методом множественной логистической регрессии. Для 

оценки диагностической информативности тестов анализировали рабо-

чую характеристическую кривую (ROC-curve). Различия считали стати-

стически значимыми при р < 0,05.

Результаты. У 72 % пациентов с политравмой отмечается развитие ин-

фекционных осложнений; у 47 % к 8-10 суткам диагностируется сепсис, 

тяжелое течение которого характеризуется присоединением полирези-

стентной грамотрицательной микрофлоры. Установлена гиперпродукция 

ЛПС-СП, ПКТ, СРБ, ИЛ-6, выраженность которой связана с тяжестью раз-

вивающегося сепсиса, увеличение частоты встречаемости диагностиче-

ских уровней ЛПС-СП  до микробиологического подтверждения  инфици-

Objective – to assess the clinical and predictive significance of the 

criteria for systemic inflammatory response syndrome (SIRS), levels of 

markers of inflammation, LPS-BP and lactate in the blood of critically ill 

patients with polytrauma.

Materials and methods. The analysis included the results of examina-

tion of the patients with polytrauma (n = 1565) in critical state (APACHE 

III > 80, ISS > 30), supposed blood loss > 20 % of total circulating blood) 

who were retrospectively classified in concordance with ACCP/SCCM cri-

teria (1992): SIRS (n = 575), local infection (n = 360), sepsis (n = 270), 

severe sepsis (n = 120) and septic shock (n = 60). A case was considered 

as infection after confirmation of infection source and microbiologic con-

firmation.

Identification of microorganisms was performed with Vitek 2 bacteriologic 

analyzer. Serum procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) were 

assessed with Cobas 6000 SWA. The levels of lipopolysaccharide-binding 

protein (LPS-BP), tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) in 

the blood serum were measured with IMMULITE ONE immunochemilumi-

niscent analyzer. Venous blood lactate was measured with Roche Omni 

S analyzer.

The statistical analysis of the data was performed with IBM SPSS Sta-

tistics 20. 

The description of qualitative signs was performed through calcula-

tion of absolute and relative frequencies. Fisher’s exact test and χ2 test 

were used for comparison of the qualitative values. Identification of 

relationships was realized with multiple logistic regression. For estima-

tion of diagnostic information capacity of the tests ROC-curve was ana-

lyzed. The differences were considered as statistically significant with  

p < 0,05.

Results. In 72 % of the patients with polytrauma development of in-

fectious complications was noted; in 4.7 % of the cases sepsis was 

diagnosed at 8-10 days, and its severe course was characterized with 

connection of multiple resistant gram-negative microflora. The hyper-

production of LPS-BP, PCT, CRP and IL-6 was found. Its degree was 

related to severity of developing sepsis and increase of frequency of 

LPS-BP diagnostic levels before microbiologic confirmation  of an infec-

Статья поступила в редакцию 27.06.2014 г.
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рования. Показана сильная прямая корреляционная связь между уровня-

ми лактата и ЛПС-СП.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высокой диагно-

стической и прогностической значимости ЛПС-СП, СРБ и лактата и о воз-

можности использования этих показателей в качестве ранних маркеров 

гнойно-септических осложнений. Определение уровня лактата в крови 

является независимым прогностическим фактором летальности при по-

литравме.

Ключевые слова: политравма; синдром системного воспалительного 

ответа; сепсис; липополисахаридсвязывающий протеин; лактат; С-реак-

тивный белок; прокальцитонин.

tion. The strong direct correlation between the levels of lactate and 

LPS-BP was demonstrated.

Conclusion. The received results confirm the high diagnostic and pre-

dictive significance of LPS-BP, CRP and lactate, and possibility for using 

these values as early markers of purulent septic complications. The mea-

surement of blood lactate is an independent predictive factor of mortality 

in polytrauma.

Key words: polytrauma; systemic inflammatory response syndrome; 

sepsis; lipopolyssacharide-binding protein; lactate; C-reactive protein; 

procalcitonin.

Îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ëå-
òàëüíîñòè ó ïîñòðàäàâøèõ â 

êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, ïåðåíåñ-
øèõ øîê è êðîâîïîòåðþ, ÿâëÿþòñÿ 
èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ [1-4]. 
Ïðè ýòîì ÷àñòî âîçáóäèòåëåì èí-
ôåêöèé ÿâëÿåòñÿ óñëîâíî-ïàòîãåí-
íàÿ ãðàìïîëîæèòåëüíàÿ è/èëè ãðà-
ìîòðèöàòåëüíàÿ ìèêðîôëîðà [4-6]. 
Â ñëó÷àå ìàññèâíîé áàêòåðèàëüíîé 
êîíòàìèíàöèè èëè íåýôôåêòèâíî-
ñòè ëîêàëüíîãî îòâåòà ïðîèñõîäèò 
äèññåìèíàöèÿ èíôåêöèè, ÷òî êëè-
íè÷åñêè ìàíèôåñòèðóåò ðàçâèòèåì 
ãåíåðàëèçîâàííîãî âíóòðèñîñóäè-
ñòîãî âîñïàëåíèÿ – ñèíäðîìà ñè-
ñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà 
(ÑÑÂÎ èëè SIRS) [7].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìíîãèå èññëå-
äîâàòåëè è ïðàêòè÷åñêèå âðà÷è ïðè 
äèàãíîñòèêå ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíå-
íèé ïðèäåðæèâàþòñÿ îïðåäåëåíèé 
è êðèòåðèåâ, ïðåäëîæåííûõ Âone 
R.C. â 1992 ã. [8] è îäîáðåííûõ íà 
Ñîãëàñèòåëüíîé êîíôåðåíöèè òîðà-
êàëüíûõ õèðóðãîâ è ñïåöèàëèñòîâ 
êðèòè÷åñêîé ìåäèöèíû (ACCP/
SCCM) [9]. Êîíöåïöèÿ Âone R.C. 
íåîäíîêðàòíî ïîäâåðãàëàñü ïåðå-
ñìîòðó, îäíàêî ïðèíöèïèàëüíûõ 
èçìåíåíèé îíà íå ïðåòåðïåëà. Â 
2001 ã. ïðè î÷åðåäíîì ïåðåñìîòðå 
îïðåäåëåíèé ñåïñèñà áûë äîïîëíåí 
ïåðå÷åíü ïðèçíàêîâ, ñèìïòîìîâ è 
ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé (Ñ-ðå-
àêòèâíûé áåëîê, ïðîêàëüöèòîíèí, 
ãëþêîçà, ëàêòàò), ñâèäåòåëüñòâóþ-
ùèõ î âîçìîæíîì íàëè÷èè ñåïñèñà 
[10]. Îäíàêî ïðåäëîæåííûå áèî-
ìàðêåðû ñåïñèñà íåñïåöèôè÷íû. 
Íàïðèìåð, ïðîêàëüöèòîíèí ìîæåò 
ïîâûøàòüñÿ âíå èíôåêöèè ïðè 
ìàññèâíîé ãèáåëè êëåòîê, â ÷àñò-
íîñòè, âñëåäñòâèå òÿæåëîé òðàâìû 
[11], ÷òî äåëàåò ïðîáëåìàòè÷íûì 
åãî èñïîëüçîâàíèå äëÿ ðàííåé äèà-
ãíîñòèêè ñåïñèñà ïðè ïîëèòðàâìå 
è îáóñëîâëèâàåò èíòåðåñ ê ïîèñêó 
äðóãèõ ìàðêåðîâ.

Ðàíåå íàìè áûëà èçó÷åíà âîç-
ìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ îðèãè-
íàëüíûõ êðèòåðèåâ Bone R.C. 
(1992) äëÿ äèàãíîñòèêè ñåïñèñà 
ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé [12]. 
Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî êîëè÷åñòâî 
ïðèçíàêîâ SIRS èìååò âàæíîå ïðî-
ãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå â ðàçâèòèè 
èíôåêöèè, êëèíè÷åñêîãî èñõîäà 
è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ ïà-
öèåíòîâ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè. 
Ïðè ýòîì áûëà óñòàíîâëåíà âûñî-
êàÿ ðîëü øòàììîâ ãðàìîòðèöàòåëü-
íîé óñëîâíî-ïàòîãåííîé ìèêðî-
ôëîðû â ðàçâèòèè èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé. Ñâîå äåéñòâèå íà ìà-
êðîîðãàíèçì ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ 
ìèêðîôëîðà ïðîÿâëÿåò ÷åðåç êîì-
ïîíåíò íàðóæíîé ìåìáðàíû – ëè-
ïîïîëèñàõàðèä, ñâÿçûâàþùèéñÿ â 
êðîâè ñî ñïåöèôè÷åñêèì áåëêîì 
(ëèïîïîëèñàõàðèäñâÿçûâàþùèì 
ïðîòåèíîì – ËÏÑ-ÑÏ), âûðàáàòû-
âàåìûì êàê ðåàêòàíò îñòðîé ôàçû 
â îòâåò íà ïîÿâëåíèå ëèïîïîëèñà-
õàðèäà â êðîâè, è ïî åãî óðîâíþ 
ìîæíî ñóäèòü îá èíòåíñèâíîñòè 
áàêòåðèàëüíîé êîíòàìèíàöèè.

Â êðèòåðèÿõ ñåïñèñà ïåðåñìîòðà 
2001 ã. â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëÿ òêà-
íåâîé ãèïîïåðôóçèè ïðåäëàãàåòñÿ 
ïîâûøåííûé óðîâåíü ëàêòàòà. Íå-
êîòîðûå àâòîðû ðàñöåíèâàþò äàí-
íûé ìåòàáîëèò êàê ïîêàçàòåëü âîñ-
ïàëåíèÿ [13] èëè ìåòàáîëè÷åñêîãî 
ñòðåññà [14]. Ìîíèòîðèíã ëàêòàòà 
êðîâè øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ â êëè-
íè÷åñêîé ïðàêòèêå, íî åãî äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ öåííîñòü ó êðèòè÷åñêèõ 
áîëüíûõ äî êîíöà íå îïðåäåëåíà 
[15].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
êëèíè÷åñêóþ è ïðîãíîñòè÷åñêóþ 
çíà÷èìîñòü êðèòåðèåâ ñèíäðîìà 
ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà 
(SIRS), óðîâíåé ìàðêåðîâ âîñïàëå-
íèÿ, ËÏÑ-ÑÏ è ëàêòàòà â êðîâè ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â êðèòè-
÷åñêîì ñîñòîÿíèè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ áûëî 

îáñëåäîâàíî 1565 ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé (ìóæ÷èí – 70,3 %, 
æåíùèí – 29,7 %, ñðåäíèé âîçðàñò 
42,2 ± 2,23 ëåò), äîñòàâëåííûõ â 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â òå÷åíèå 
2 ÷àñîâ ñ ìîìåíòà òðàâìû â ïåðèîä 
2003–2013 ãã. (òàáë. 1).

Ïðè ïîñòóïëåíèè ó âñåõ áîëü-
íûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí òðàâ-
ìàòè÷åñêèé øîê II-III ñòåïåíè 
(ñòåïåíü òÿæåñòè ïî øêàëå APA-
CHE-III > 80 áàëëîâ), ñ ïðåäïîëà-
ãàåìîé êðîâîïîòåðåé 1200-2500 ìë 
(20-50 % îáúåìà öèðêóëèðóþùåé 
êðîâè (ÎÖÊ)). Èíäèâèäóàëüíàÿ 
îöåíêà âåëè÷èíû êðîâîïîòåðè ïðî-
âîäèëàñü ïî ñóììå íàðóæíîé è 
ïîëîñòíîé êðîâîïîòåðè ñ ó÷åòîì 
îðèåíòèðîâî÷íîé êðîâîïîòåðè ïðè 
ïåðåëîìàõ. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ â ïðîãðàììó èññëå-
äîâàíèÿ: âîçðàñò îò 16 äî 65 ëåò, 
íàëè÷èå òÿæåëûõ ìíîæåñòâåííûõ 
èëè ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé, òÿ-
æåñòü òðàâìû ïî øêàëå òÿæåñòè 
ïîâðåæäåíèé ISS (Injury Severity 
Score [16]) áîëåå 30 áàëëîâ, îáúåì 
ïðåäïîëàãàåìîé êðîâîïîòåðè áîëåå 
20 % ÎÖÊ.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
15 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëþäåé â 
âîçðàñòå 20-50 ëåò.

Ïðîãðàììà èññëåäîâàíèÿ áûëà 
ðåàëèçîâàíà ñ ïðèìåíåíèåì ìèêðî-
áèîëîãè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ 
ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ íà 1-3, 5-7, 
8-10, 11-14, 17-21-å ñóòêè ïîñëå ïî-
ñòóïëåíèÿ ïàöèåíòîâ â îòäåëåíèå 
ðåàíèìàöèè. Äàííûå î ìèêðîáèî-
ëîãè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ èíôåê-
öèÿõ, ïðèìåíåíèè àíòèáèîòèêîâ 
ôèêñèðîâàëèñü åæåäíåâíî.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ áàêòåðèàëüíîãî 
èíôèöèðîâàíèÿ ïðîèçâîäèëè ïîñåâ 
ðàçëè÷íûõ áèîìàòåðèàëîâ (êðîâü, 
ìî÷à, ìîêðîòà è äð.) íà ñðåäû ñî-
ãëàñíî äåéñòâóþùåìó ïðèêàçó 
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Таблица 1
Характеристика пострадавших

Table 1
Characteristics of patients

Средний возраст, годы1

Mean age, years1
42.2 ± 2.23

Пол: мужчины/женщины, абс. (%)
Gender: male/female, abs. (%)

1100 (70.3 %) / 465 (29.7 %)

Тип повреждений:
Types of injuries:

Сочетанные, абс. (%)
Concomitant, abs. (%)

1135 (72.5 %)

Множественные, абс. (%)
Multiple, abs. (%)

430 (27.5 %)

Тяжесть травмы:
Injury severity:

ISS, баллы1

ISS, points1
46.3 ± 2.21

Тяжесть состояния при поступлении:
State severity on admission:

APACE III, баллы1

points1
80.9 ± 12.10

SAPS II, баллы1

points1
36.5 ± 17.10

SOFA, баллы1

points1
6.6 ± 0.44

Отсутствие SIRS
No SIRS

180 (11.5 %)

SIRS 575 (36.7 %)
Локальная инфекция

Local infection
360 (23 %)

Сепсис
Sepsis

270 (17.3 %)

Тяжелый сепсис
Severe sepsis

120 (7.7 %)

Септический шок
Septic shock

60 (7.7 %)

Продолжительность пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии, дни2

ICU stay, days2
15 (7.5-32.6)

Длительность искусственной вентиляции легких, дни1

Artificial lung ventilation, days1
8.4 ± 0.91

Примечание: 1 – среднее арифметическое значение ± ошибка среднего; 2 – медиана (интерквартильный размах: 25-75 %). 
APACHE III – шкала оценки развития острых и хронических расстройств здоровья, Knaus W., 1985. SAPS II – новая упрощенная 
шкала оценки физиологических расстройств, Le Gall J. R. et al., 1993; Lemeshow S., Saulnier F., 1994. SOFA – шкала динамической 
оценки органной недостаточности, Vincent JL et al., 1996. ISS – Шкала тяжести травмы, Baker S.P., O’Neill B., Haddon W., Long W.B., 
1974.
Note: 1 – arithmetic average ± error of mean; 2 – median (interquartile range: 25 %–75 %); 2 – median (interquartile range: 25-75 %). 
APACHE III – Acute Physiology and Chronic Health Evolution, Knaus W., 1985. SAPS II – New Simplified Acute Physiology Score, Le Gall J. 
R. et al., 1993; Lemeshow S., Saulnier F., 1994. SOFA – Sequential Organ Failure Assessment – шкала динамической оценки органной 
недостаточности, Vincent JL et al., 1996. ISS – Injury Severity Score, Baker S.P., O’Neill B., Haddon W., Long W.B., 1974.

¹ 535 ÌÇ ÑÑÑÐ îò 22.04.1985 ã. 
Èäåíòèôèêàöèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ 
ïðîâîäèëàñü íà áàêòåðèîëîãè÷åñêîì 
àíàëèçàòîðå Vitek 2. Ïðîêàëüöèòî-
íèí (ÏÊË), Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê 
(ÑÐÁ) â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäå-
ëÿëè íà àíàëèòè÷åñêîé ìîäóëüíîé 
ïëàòôîðìå «Cobas 6000 SWA». Ñî-
äåðæàíèå ëèïîïîëèñàõàðèäñâÿçû-
âàþùåãî ïðîòåèíà (ËÏÑ-ÑÏ), ôàê-
òîðà íåêðîçà îïóõîëè- α (ÔÍÎ-α), 
èíòåðëåéêèíà-6 (ÈË-6) â ñûâîðîòêå 
êðîâè îïðåäåëÿëè íà èììóíîõåìè-

ëþìèíåñöåíòíîì àíàëèçàòîðå «IM-
MULITE ONE» ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ðåàãåíòîâ ôèðìû DPC. Óðîâåíü 
ëàêòàòà â öåëüíîé âåíîçíîé êðîâè 
îïðåäåëÿëè íà àíàëèçàòîðå êðèòè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèé «Roche Omni S».

Ê êîíöó íàáëþäåíèÿ (21-å ñóò-
êè) âñå ïàöèåíòû ðåòðîñïåêòèâíî 
áûëè ðàñïðåäåëåíû ïî ãðóïïàì 
â çàâèñèìîñòè îò ìàêñèìàëüíîãî 
ïðîÿâëåíèÿ ÑÑÂÎ, êîòîðûå âû-
ÿâëÿëè â ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòåðè-
ÿìè Ñîãëàñèòåëüíîé êîíôåðåíöèè 

ACCP/SCCM [9]: SIRS (n = 575), 
ëîêàëüíàÿ èíôåêöèÿ (n = 360), 
ñåïñèñ (n = 270), òÿæåëûé ñåïñèñ 
(n = 120), ñåïòè÷åñêèé øîê (n = 60). 
Êëàññèôèêàöèÿ áûëà ïðîâåäåíà 
ðåòðîñïåêòèâíî äâóìÿ âðà÷àìè, íå 
ïðèíèìàâøèìè ó÷àñòèÿ â ëå÷åíèè 
áîëüíûõ. SIRS äèàãíîñòèðîâàëè 
ïðè íàëè÷èè áîëåå ÷åì îäíîãî èç 
ïåðå÷èñëåííûõ ñèìïòîìîâ: òåìïå-
ðàòóðà òåëà < 36,0°Ñ èëè > 38,0°Ñ; 
÷àñòîòà äûõàíèÿ > 20 â ìèíóòó èëè 
ÐàÑÎ2 < 32 ìì ðò. ñò.; ÷àñòîòà ñåð-
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äå÷íûõ ñîêðàùåíèé > 90 óäàðîâ 
â ìèíóòó; êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ 
< 4000 /ìë èëè > 12000 /ìë èëè 
áîëåå 10 % íåçðåëûõ ôîðì. Ñëó÷àé 
ñ÷èòàëè èíôåêöèåé ïðè óñòàíîâ-
ëåíèè èñòî÷íèêà èíôåêöèè è åãî 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîì ïîäòâåðæ-
äåíèè, à òàêæå ïðè îáíàðóæåíèè 
ìèêðîîðãàíèçìîâ â ñòåðèëüíûõ â 
íîðìå òêàíÿõ. Ïðè íàëè÷èè ïîäî-
çðåâàåìîé èëè ïîäòâåðæäåííîé èí-
ôåêöèè, ñîïðîâîæäàåìîé êàê ìè-
íèìóì äâóìÿ èç êðèòåðèåâ SIRS, 
äèàãíîñòèðîâàëè ñåïñèñ, â ñëó÷àå 
îáíàðóæåíèÿ ïðè ýòîì ïðèçíàêîâ 
îñòðîé äèñôóíêöèè îäíîé èëè ìíî-
ãèõ îðãàííûõ ñèñòåì – òÿæåëûé 
ñåïñèñ. Òÿæåëûé ñåïñèñ ñ ïðèçíà-
êàìè òêàíåâîé è îðãàííîé ãèïîïåð-
ôóçèè è àðòåðèàëüíîé ãèïîòîíèåé, 
íå óñòðàíÿþùåéñÿ ñ ïîìîùüþ èí-
ôóçèîííîé òåðàïèè, êëàññèôèöè-
ðîâàëè êàê ñåïòè÷åñêèé øîê.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ äàííûõ ïðîâîäèëè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû «IBM 
SPSS Statistics 20». Êîëè÷åñòâåí-
íûå ïåðåìåííûå ïðåäñòàâëåíû â 
âèäå Ìå (LQ-UQ), ãäå Ìå – ìå-
äèàíà, (LQ-UQ) – èíòåðêâàð-
òèëüíûé ðàçáðîñ (LQ – 25%, UQ 
– 75% êâàðòèëè). Êà÷åñòâåííûå 
ïðèçíàêè ïðåäñòàâëåíû â âèäå àá-
ñîëþòíûõ è îòíîñèòåëüíûõ (%) 
çíà÷åíèé. Ïðè ñðàâíåíèè íåñêîëü-
êèõ íåçàâèñèìûõ ãðóïï ïî êîëè÷å-
ñòâåííûì ïðèçíàêàì èñïîëüçîâàëè 
íåïàðàìåòðè÷åñêèé êðèòåðèé Êðà-
ñêåëà-Óîëëèñà. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ñâÿçàííûìè ãðóïïàìè âûÿâëÿëè ñ 
ïîìîùüþ îäíîôàêòîðíîãî äèñïåð-
ñèîííîãî àíàëèçà Ôðèäìàíà. Ïðè 
îáíàðóæåíèè ðàçëè÷èé âûïîë-
íÿëè ïðîöåäóðó ìíîæåñòâåííûõ 
ñðàâíåíèé Äàííåòòà (èñïîëüçóÿ â 
êà÷åñòâå ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ëèáî 
ãðóïïó SIRS (â ïåðâîì ñëó÷àå), 
ëèáî èñõîäíûå äàííûå (âî âòîðîì 
ñëó÷àå)). Îïèñàíèå êà÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ îñóùåñòâëÿëîñü ïóòåì 
âû÷èñëåíèÿ àáñîëþòíûõ è îòíî-
ñèòåëüíûõ ÷àñòîò. Äëÿ ñðàâíåíèÿ 
êà÷åñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé èñïîëü-
çîâàëè òî÷íûé êðèòåðèé Ôèøåðà 
è χ2-òåñò. Âûÿâëåíèå âçàèìîñâÿ-
çåé îñóùåñòâëÿëè ìåòîäîì ìíîæå-
ñòâåííîé ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè. 
Äëÿ îöåíêè äèàãíîñòè÷åñêîé èí-
ôîðìàòèâíîñòè òåñòîâ àíàëèçèðî-
âàëè ðàáî÷óþ õàðàêòåðèñòè÷åñêóþ 
êðèâóþ (ROC-curve). Ðàçëè÷èÿ 

ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè 
ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àíàëèç âûðàæåííîñòè êëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ñèíäðîìà ñè-
ñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà ó 
83,8 % ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
ïðè ïîñòóïëåíèè è â ïîñëåäóþùèå 
òðîå ñóòîê ïîêàçàë íàëè÷èå äâóõ-
òðåõ êðèòåðèåâ SIRS (óâåëè÷åííûå 
÷àñòîòà äûõàíèÿ è ÷àñòîòà ñåðäå÷-
íûõ ñîêðàùåíèé, ëåéêîöèòîç).

Ïðè ýòîì íå áûëî âûÿâëåíî çíà-
÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ 
ëåòàëüíîñòè â ñîîòâåòñòâèè ñ èíäè-
âèäóàëüíûìè ïðèçíàêàìè SIRS.

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé òîëüêî 
ó 28 % íå íàáëþäàëîñü ðàçâèòèå 
îñëîæíåíèé, îñòðûé ðåñïèðàòîð-
íûé äèñòðåññ-ñèíäðîì (ÎÐÄÑ) íà-
áëþäàëè ó 25 % ïîñòðàäàâøèõ, ó 
47 % òå÷åíèå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåç-
íè îñëîæíèëîñü ðàçâèòèåì ðàçëè÷-
íûõ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíå-
íèé. Ôàêòîðàìè, ñïîñîáñòâóþùèìè 
èõ ðàçâèòèþ ÿâëÿëèñü: íàðóøåíèÿ 
êðîâîîáðàùåíèÿ; òÿæåëûå èçìåíå-
íèÿ ìåòàáîëèçìà; îäíîìîìåíòíîå 
îáðàçîâàíèå áîëüøèõ êîëè÷åñòâ 
ñîáñòâåííûõ ðàçðóøåííûõ òêàíåé, 
«çàïóñêàþùèõ» ðåàêöèþ âîñïàëå-
íèÿ; íåäîñòàòî÷íîñòü èììóííîé çà-
ùèòû.

Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå ðàçëè÷íûõ áèîìàòåðèàëîâ â 
ïåðâûå òðîå ñóòîê íå âûÿâèëî ðî-
ñòà ìèêðîôëîðû. Ê 5-7-ì ñóòêàì 
ó 783 ïàöèåíòîâ íàáëþäàëèñü ïðè-
çíàêè ïðèñîåäèíåíèÿ èíôåêöèè 
â âèäå âîñïàëåíèÿ îðãàíîâ äûõà-
íèÿ (ãíîéíûå áðîíõèòû (25,2 %) 
, ïíåâìîíèÿ (14,3 %)), íàãíîåíèÿ 
ðàí (18,8 %, âîñïàëåíèÿ ìî÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòåé (12,6 %), ðàçëè÷íûå 
âèäû íåêðîçîâ (6,7 %), ïåðèòîíèò 
(6,5 %), îñòåîìèåëèò (6 %), ìåíèí-
ãîýíöåôàëèò, ìåíèíãèò (6 %), ñåï-
ñèñ (3,9 %), ÷òî ñîïðîâîæäàëîñü 
âûÿâëåíèåì ìèêðîôëîðû â äèàãíî-
ñòè÷åñêè çíà÷èìîì òèòðå. Ìèêðî-
îðãàíèçìû îáíàðóæèâàëèñü êàê â 
âèäå ìîíîêóëüòóð (34 %), òàê è â 
ñîñòàâå àññîöèàöèé (66 %). Ïðè-
÷åì ó ïàöèåíòîâ êàê ñ ëîêàëüíîé 
èíôåêöèåé, òàê è ñ ãåíåðàëèçîâàí-
íûì èíôåêöèîííûì ïðîöåññîì, 
âûÿâëÿëàñü è ãðàìïîëîæèòåëüíàÿ, 
è ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ ìèêðîôëîðà 

ñ ðàâíîé ÷àñòîòîé âûñåâàåìîñòè 
(òàáë. 2). Íà 8-10-å ñóòêè ó ïàöè-
åíòîâ ñ ëîêàëüíîé èíôåêöèåé ïî-
ñåâû ðàçëè÷íûõ áèîìàòåðèàëîâ 
íå âûÿâèëè ðîñòà ìèêðîôëîðû, â 
òî âðåìÿ êàê ó áîëüíûõ ñ ñåïñè-
ñîì â 100 % ñëó÷àåâ îòìå÷àëèñü 
ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ñ ïðå-
âàëèðîâàíèåì ãðàìîòðèöàòåëüíûõ 
áàêòåðèé. Òÿæåëîå òå÷åíèå ñåïñèñà 
ïî ìåðå íàõîæäåíèÿ ïîñòðàäàâøèõ 
â ÎÐÈÒ õàðàêòåðèçîâàëîñü ïîñòå-
ïåííûì çàìåùåíèåì ÷óâñòâèòåëü-
íîé ê àíòèáèîòèêàì ìèêðîôëîðû 
íà âíóòðèáîëüíè÷íóþ ïîëèðå-
çèñòåíòíóþ: ãðàìîòðèöàòåëüíûå 
Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter spp, ÁËÐÑ (β-ëàêòàìàçû 
ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ) è 
ïîëîæèòåëüíûå øòàììû Klebsiella 
ðneumoniae, â àññîöèàöèè ñ ìåòè-
öèëëèíîðåçèñòåíòíûì Staphylococ-
cus aureus (MRSA), ÷òî ñîãëàñóåòñÿ 
ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé 
[1, 5, 17-19].

Íà 17-21-å ñóòêè ðîñò ìèêðîôëî-
ðû îòìå÷àëñÿ òîëüêî â ãðóïïå áîëü-
íûõ ñ ñåïòè÷åñêèì øîêîì, â 100 % 
ñëó÷àåâ â âèäå ìèêðîáíûõ àññîöè-
àöèé (P. aeruginosa è Acinetobacter 
spp, â 66,6 % ñëó÷àåâ â àññîöèà-
öèè ñ K. ðneumoniae, â 33,4 % – c 
MRSA).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ËÏÑ-
ÑÏ ïîêàçàëè çíà÷èòåëüíîå åãî ïî-
âûøåíèå óæå â ïåðâûå òðîå ñóòîê 
íàáëþäåíèÿ îòíîñèòåëüíî çíà÷å-
íèé, ïîëó÷åííûõ ó çäîðîâûõ ëèö 
(22,0 (19,5-23,2) ìêã/ìë), ÷òî ìî-
æåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î òðàíñëîêà-
öèè ýíäîãåííîé ìèêðîôëîðû âñëåä-
ñòâèå òÿæåëîé òðàâìû (òàáë. 3). Â 
ïîñëåäóþùèå ñðîêè íàáëþäåíèÿ 
â ãðóïïå SIRS óðîâåíü ËÏÑ-ÑÏ 
ïîñòåïåííî ñíèæàëñÿ. Â ãðóïïå ñ 
ëîêàëüíîé èíôåêöèåé óìåíüøåíèå 
ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè ËÏÑ-
ÑÏ îòìå÷àëîñü ñ 11-14-õ ñóòîê, â 
òî âðåìÿ êàê ó áîëüíûõ ñåïòè÷å-
ñêèõ ãðóïï ñóùåñòâåííîé äèíàìèêè 
óðîâíÿ ËÏÑ-ÑÏ íå ïðîèñõîäèëî, 
÷òî, ïî-âèäèìîìó, áûëî ñâÿçàíî ñ 
ïðîäîëæàþùåéñÿ áàêòåðèàëüíîé 
àãðåññèåé [3].

Áîëåå âûñîêèå êîíöåíòðàöèè 
ËÏÑ-ÑÏ ó ïîñòðàäàâøèõ ñåïòè÷å-
ñêèõ ãðóïï ìîãëè áûòü îáóñëîâëå-
íû êàê ìàññèâíîé òðàíñëîêàöèåé 
ýíäîãåííîé ìèêðîôëîðû, òàê è 
ïðèñîåäèíåíèåì âòîðè÷íîé èíôåê-
öèè [3] è, âåðîÿòíî, îòðàæàþò èç-



№ 3 [сентябрь] 2014№ 3 [сентябрь] 2014№ 3 [сентябрь] 2014 19

Оригинальные исследования 15 - 23

Таблица 2
Количество положительных высевов (абс.) у пациентов с политравмой в различные сроки наблюдения в зависимости от тяжести  

септических состояний
Table 2

The amount of positive inoculations (abs.) in patients with polytrauma in different periods of observation and in dependance on severity 
of septic complications

Выделенные 
микроорганизмы 

Separated 
microorganisms

SIRS
(n = 575)

Локальная инфекция
Local infection

(n = 360)

Сепсис
Sepsis

(n = 270)

Тяжелый сепсис
Severe sepsis

(n = 120)

Септический шок
Septic shock

(n = 60)
Сутки наблюдения

Terms of observation
5-7 5-7 5-7 8-10 5-7 8-10 5-7 8-10

E. faecalis - 120 - - - -
E.coli - 110 60 60 20 10 - -

Str. pyogenes - 80 - - - -
Str. millerrii - 20 - - - -

S. еpidermidis - 150 60 60 20 20 - -
S. aureus - - 60 60 30 30 20 30

Acinetobacter spp. - 60 60 120 20 50 10 20
Ps. aeruginosa - - - 60 10 20 20 30
Kl. рneumoniae - 90 30 30 20 20 10 20

Грибы рода Candida
Candida species 

- - - - - 10 - -

Таблица 3
Динамика содержания лактата (ммоль/л) и ЛПС-СП (мкг/мл) в крови у пострадавших с политравмой (Ме (LQ-UQ))

Table 3
The dynamics of lactate (mmol/L) and LPS-BP (mcg/ml) in the blood of patients with polytrauma (Me (LQ-UQ))

Сутки
Day

Показатели
Indices

SIRS
(n = 575)

Локальная инфекция
Local infection

(n = 360)

Сепсис
Sepsis

(n = 270)

Тяжелый сепсис
Severe sepsis

(n = 120)

Септический  шок
Septic shock

(n = 60)

1-3
ЛПС-СП
LPS-BP

150 (130-167) 219 (219-378)+ 386 (246-448)+ 451.5 (385-474)+ 1042 (817-2242)+

Лактат
Lactate

2.0 (1.82-2.20) 1.8 (1.74-2.07) 2.0 (1.70-2.25) 1.8 (1.71-2.33) 2.0 (1.95-2.32)

5-7
ЛПС-СП
LPS-BP

100 (90-110)* 260.5 (210-423)+ 400 (380-446)+ 435.5 (395-475)+ 854 (817-1000)+

Лактат
Lactate

1.1 (0.91-1.38)* 1.4 (1.18-1.65)* 2.5 (2.37-2.87)*+ 3.1 (2.91-3.53)*+ 6.0 (4.30-7.25)*+

11-14 ЛПС-СП
LPS-BP

50 (48-53)* 55 (45-63)* 300 (210-500)+ 385 (366-405)+ 766 (665-1571)+

17-21 ЛПС-СП
LPS-BP

35 (33-40)* 35 (33-39)* 310 (305-390)+ 333 (333-470)+ 488 (450-560)*+

Примечание: * – статистически значимые различия в сравнении с 1-3 сутками; +  – статистически значимые различия в сравнении 
с группой SIRS при p < 0.001.
Note: * – statistically significant differences compared to days 1-3; + – statistically significant differences compared to SIRS group, 
p < 0.001.

áûòî÷íóþ ñòèìóëÿöèþ ëèïîïîëè-
ñàõàðèäîì áàêòåðèé êëåòîê ìîíî-
öèòàðíî-ìàêðîôàãàëüíîãî çâåíà. Â 
äàëüíåéøåì ýòî ìîãëî ïðèâåñòè ê 
ñðûâó àóòîðåãóëÿòîðíûõ ìåõàíèç-
ìîâ è ñïîñîáñòâîâàòü ãåíåðàëèçà-
öèè èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà [20]. 
Òàê, èçâåñòíî, ÷òî ËÏÑ ãðàìîòðè-

öàòåëüíûõ áàêòåðèé èíäóöèðóåò ñå-
êðåöèþ ìîíîöèòàìè, ìàêðîôàãàìè 
è íåéòðîôèëàìè ïðîâîñïàëèòåëü-
íûõ öèòîêèíîâ, äåéñòâèå êîòîðûõ 
ïðîÿâëÿåòñÿ òèïè÷íûìè ïðèçíàêà-
ìè èíòîêñèêàöèè â âèäå ëèõîðàäêè, 
íàðóøåíèÿ ãåìîäèíàìèêè, ãåìîñòà-
çà, à â ïîñëåäóþùåì – äèñôóíêöè-

åé è íåäîñòàòî÷íîñòüþ ñî ñòîðîíû 
âíóòðåííèõ îðãàíîâ. Èçâåñòíà òàê-
æå ðîëü ËÏÑ â ïîäàâëåíèè áàêòå-
ðèÿìè ôóíêöèé èììóííîé ñèñòåìû. 
Íî è ËÏÑ-ÑÏ ñïîñîáåí âûçûâàòü 
â ìàêðîîðãàíèçìå ìíîãî÷èñëåííûå 
çàùèòíûå ðåàêöèè, êîòîðûå ïðè 
ñâîåé èçáûòî÷íîñòè ïðèîáðåòàþò 
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ïàòîëîãè÷åñêèé õàðàêòåð è ìîãóò 
ïðèâåñòè ê ýíäîòîêñè÷åñêîìó øîêó 
[21]. Ïðîâîñïàëèòåëüíûé ýôôåêò 
ËÏÑ-ÑÏ ïëàçìû îáóñëîâëåí ìîäó-
ëèðîâàíèåì áèîàêòèâíîñòè ËÏÑ. 
Ýòî îáåñïå÷èâàåòñÿ çà ñ÷åò îáðàçî-
âàíèÿ êîìïëåêñîâ ËÏÑ-ÑÏ-ËÏÑ è 
ïåðåäà÷è èõ äðóãèì ñâÿçûâàþùèì 
ËÏÑ áåëêàì.

Ïîñêîëüêó ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé â êðèòè÷åñêîì ñî-
ñòîÿíèè ñ 1-3-õ ñóòîê íàáëþäåíèÿ 
âûÿâëåíà ãèïåðïðîäóêöèÿ ËÏÑ-
ÑÏ, âûðàæåííîñòü êîòîðîé ñâÿ-
çàíà ñ òÿæåñòüþ ðàçâèâàþùåãîñÿ 
«ñèíäðîìà ñåïñèñà», áûëà îöåíåíà 
âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ äàí-
íîãî ïîêàçàòåëÿ â êà÷åñòâå ðàí-
íåãî ìàðêåðà ñåïñèñà. Äëÿ ýòîãî 
áûëà ïîñòðîåíà ðàáî÷àÿ õàðàêòå-
ðèñòè÷åñêàÿ êðèâàÿ, îòðàæàþùàÿ 
îòíîøåíèå ïðàâäîïîäîáèÿ äëÿ ïî-
ëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ òåñòà 
(ðèñ.). Àíàëèç ROC-êðèâîé ïîçâî-
ëèë óñòàíîâèòü ïîðîãîâîå çíà÷åíèå 
óðîâíÿ ËÏÑ-ÑÏ (â 1-3-è ñóòêè) 
äëÿ ðàííåãî ïðîãíîçèðîâàíèÿ ñåï-
ñèñà – 237 ìêã/ìë. Ïîêàçàíà äî-
ñòàòî÷íî âûñîêàÿ äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
ýôôåêòèâíîñòü äàííîãî òåñòà äëÿ 
äèàãíîñòèêè ñåïñèñà: ïëîùàäü ïîä 
ROC-êðèâîé ñîñòàâèëà 0,867 (95% 
ÄÈ: 0,792-0,943). Äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü ïîðîãîâîãî çíà-
÷åíèÿ ËÏÑ-ÑÏ ñîñòàâèëà 100 %, 
äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü 
– 76 %. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè äèà-
ãíîñòè÷åñêèõ óðîâíåé ËÏÑ-ÑÏ â 
ñûâîðîòêå êðîâè ó ïàöèåíòîâ ñåï-
òè÷åñêèõ ãðóïï íà 1-3-è ñóòêè è 
5-7-å ñóòêè ñîñòàâèëà 100 %, òîã-
äà êàê òîëüêî ó 58 % ïàöèåíòîâ ê 
5-7-ì ñóòêàì óäàëîñü ïîäòâåðäèòü 
ôàêò èíôèöèðîâàíèÿ ãðàìîòðèöà-
òåëüíîé ìèêðîôëîðîé.

Óðîâíè ìàðêåðîâ âîñïàëåíèÿ 
ïðîêàëüöèòîíèíà, ÑÐÁ, èíòåðëåé-
êèíà-6 â ñûâîðîòêå êðîâè óâåëè÷è-
âàëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ òÿæåñòüþ 
ðàçâèâàþùèõñÿ ñåïòè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé. Ïðè ýòîì çíà÷åíèÿ ÔÍÎ-α â 
ñûâîðîòêå êðîâè íå èìåëè ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé (ðèñ.).

Íàìè áûëè ïðîâåäåíû èññëåäîâà-
íèÿ äëÿ óñòàíîâëåíèÿ êëèíè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè ïîðîãîâûõ çíà÷åíèé 
ìàðêåðîâ âîñïàëåíèÿ ó áîëüíûõ ñ 
ó÷åòîì òÿæåñòè ñåïòè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé. Äëÿ ýòîãî áûëè ïîñòðîåíû 
õàðàêòåðèñòè÷åñêèå êðèâûå, îòðà-
æàþùèå îòíîøåíèå ïðàâäîïîäîáèÿ 

äëÿ ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
è äåìîíñòðèðóþùèå ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü òåñòîâ äëÿ 
äèàãíîñòèêè ñåïòè÷åñêèõ ñîñòîÿ-
íèé.

Àíàëèç ROC-êðèâûõ ïîçâîëèë 
óñòàíîâèòü ïëîùàäè ïîä íèìè äëÿ 
ËÏÑ-ÑÏ, ÑÐÁ è ÏÊË áëèçêèå ê 1, 
÷òî ïîäòâåðæäàåò âûñîêóþ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü ýòèõ òåñòîâ. Ïðè ýòîì âû-
ñîêàÿ äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷-
íîñòü ïîêàçàíà äëÿ òåñòîâ ËÏÑ-ÑÏ 
è Ñ-ÐÁ, à òàêæå íàëè÷èå 3 è áîëåå 
êðèòåðèåâ SIRS. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü 
äëÿ äèàãíîñòèêè ñåïñèñà ñîñòàâèëà: 
ËÏÑ-ÑÏ (335 ìêã/ìë) – 84 % è 

88 % (ROC-curve: 0,88; p < 0,001); 
ÑÐÁ (> 26 ìã/äë) – 80 % (ROC-
curve: 0,81; p < 0,001). Äëÿ ÏÊÒ 
(> 0,35íã/ìë) äèàãíîñòè÷åñêàÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ñîñòàâèëà 90 %, òîãäà 
êàê ñïåöèôè÷íîñòü – 43 % (ROC-
curve: 0,707; p = 0,006) (òàáë. 4). 
Êîëè÷åñòâî ïðèçíàêîâ SIRS èìåëî 
âàæíîå ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå â 
ðàçâèòèè èíôåêöèè, êëèíè÷åñêîãî 
èñõîäà è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷å-
íèÿ (äèàãíîñòè÷åñêàÿ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü – 58 % è 
90 % (ïëîùàäü ïîä êðèâîé ROC-
curve: 0,816) (òàáë. 4).

Èññëåäîâàíèå ëàêòàòà â êðîâè 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ïðè 

Ðèñóíîê
Óðîâíè ìàðêåðîâ âîñïàëåíèÿ â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ ñ 
ïîëèòðàâìîé ñ ó÷åòîì òÿæåñòè ñåïñèñà
ÏÊÒ – ïðîêàëüöèòîíèí, ÑÐÁ – Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê, ÈË-
6 – èíòåðëåéêèí-6, ÔÍÎ-α – ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè-α. 0 
– îòñóòñòâèå SIRS, 1 – SIRS, 2 – ëîêàëüíàÿ èíôåêöèÿ, 3 – ñåïñèñ, 
4 – ñåïòè÷åñêèé øîê. Äàííûå ïðåäñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû, 
èíòåðêâàðòèëüíîé îáëàñòè, äîâåðèòåëüíîãî èíòåðâàëà (Ìå, 25-75%, 
95% ÄÈ)

Figure
The levels of inflammation markers in the blood of the patients with 
polytrauma, considering sepsis severity
PCT – procalcitonin, CRP – C-reactive protein, IL-6 – interleunin-6, 
TFN-α – tumor necrosis factor-α. 0 – no SIRS, 1 – SIRS, 2 – local 
infection, 3 – sepsis, 4 – septic shock. The results are presented as 
median, interquartile range and confidence interval (Me, 25-75%,  
95% CI).
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ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè íå âûÿâèëî (òàáë. 2). Â 
äàëüíåéøåì óðîâåíü ëàêòàòà â êðî-
âè ïàöèåíòîâ ãðóïï SIRS è ñ ëî-
êàëüíîé èíôåêöèåé ñíèæàëñÿ, â òî 
âðåìÿ êàê â ñåïòè÷åñêèõ ãðóïïàõ 
íàðàñòàë è äîñòèãàë çíà÷åíèé «ëàê-
òàò-àöèäîçà» (áîëåå 4,0 ììîëü/ë) 
ó ïàöèåíòîâ ñ ñåïòè÷åñêèì øîêîì. 
Ïîëó÷åííûå äàííûå îòðàæàþò âû-
ðàæåííîñòü òêàíåâîé ãèïîïåðôó-
çèè è òÿæåëûõ ðàññòðîéñòâ ýíåðãî-
ïðîäóêöèè [22-24]. Ïðè ýòîì áûëà 
óñòàíîâëåíà ñèëüíàÿ ïðÿìàÿ êîððå-
ëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó óðîâíÿìè 
ëàêòàòà è ËÏÑ-ÑÏ, (êîýôôèöè-
åíò êîððåëÿöèè ðàíãîâ Ñïèðìåíà 
ρ = 0,76, ð < 0,001), ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâà-
íèÿ ëàêòàòà äëÿ îöåíêè òÿæåñòè 
ÑÑÂÎ ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé.

Óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ëàêòàòà â 
êðîâè áûëî ñâÿçàíî ñ óâåëè÷åíè-
åì ëåòàëüíîñòè ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé. Òàê, ïðè óðîâíå ëàê-
òàòà < 2,5 ìÌ ëåòàëüíîñòü ñîñòà-
âèëà 5,4 % (95% ÄÈ, 4,5-6,2 %), 
ïðè çíà÷åíèÿõ ëàêòàòà 2,5-4,0 ìÌ 
ëåòàëüíîñòü áûëà 6,4 % (95% ÄÈ, 
5,1-7,8 %), à ïðè > 4 ìÌ ëåòàëü-
íîñòü ñîñòàâèëà 18,8 % (95% ÄÈ, 
15,7-19,9 %).

Òàêèì îáðàçîì, ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿ-
íèè ñ ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå òðàâìû 
îòìå÷àåòñÿ ãèïåðïðîäóêöèÿ ËÏÑ-
ÑÏ, ÏÊÒ, ÑÐÁ, ÈË-6, âûðàæåí-
íîñòü êîòîðîé ñâÿçàíà ñ òÿæåñòüþ 
ðàçâèâàþùåãîñÿ ñåïñèñà. Ìàêñè-
ìàëüíîå óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè 
ËÏÑ-ÑÏ â ñûâîðîòêå êðîâè ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé íàáëþ-
äàåòñÿ â 1-3 è 5-7-å ñóòêè ïîñëå 
òðàâìû, â òî âðåìÿ êàê ìèêðîáèî-
ëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ðàçëè÷-
íûõ áèîìàòåðèàëîâ äàþò ïåðâûå 
ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ëèøü 
íà 5-7-å ñóòêè ó 58 % ÿâíî èíôèöè-
ðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Ïîëó÷åííûå 
äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î âûñîêîé 
äèàãíîñòè÷åñêîé è ïðîãíîñòè÷å-
ñêîé çíà÷èìîñòè ËÏÑ-ÑÏ, ÑÐÁ è 
î âîçìîæíîñòè èõ èñïîëüçîâàíèÿ â 
êà÷åñòâå ðàííèõ ìàðêåðîâ ãíîéíî-
ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. Ìîíèòî-
ðèðîâàíèå ëàêòàòà ïðè ýòîì ïîçâî-
ëÿåò îöåíèòü òÿæåñòü ðàçâèâøåãî-
ñÿ ÑÑÂÎ: óâåëè÷åíèå åãî óðîâíÿ 
îòíîñèòåëüíî èñõîäíûõ çíà÷åíèé 
ñâèäåòåëüñòâóåò î ãåíåðàëèçàöèè 
èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ïåðèîä ó 

72 % ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé 

â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè ñîïðî-
âîæäàåòñÿ ðàçâèòèåì èíôåê-
öèîííûõ îñëîæíåíèé, ó 47 % ê 
8-10-ì ñóòêàì äèàãíîñòèðóåòñÿ 
ñåïñèñ, òÿæåëîå òå÷åíèå êîòîðî-
ãî õàðàêòåðèçóåòñÿ ïîñòåïåííûì 
ïðèñîåäèíåíèåì ïîëèðåçèñòåíò-
íîé óñëîâíî-ïàòîãåííîé ãðàìî-
òðèöàòåëüíîé ìèêðîôëîðû (Ps. 
Aeruginosa è Acinetobacter spp., 
â 66,6 % ñëó÷àåâ â àññîöèàöèè 
ñ Kl. Pneumoniae, â 33,4 % – c 
MRSA).

2. Ãèïåðïðîäóêöèÿ ìàðêåðîâ âîñ-
ïàëåíèÿ (ÏÊÒ, ÑÐÁ, ÈË-6) ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ñ 
ïåðâûõ ñóòîê íàáëþäåíèÿ, ñî-
îòâåòñòâóþùàÿ ñòåïåíè òÿæåñòè 
ñåïñèñà, îïðåäåëÿåò âîçìîæíîñòü 
èñïîëüçîâàíèÿ äàííûõ ïîêàçàòå-
ëåé ñ äèàãíîñòè÷åñêîé è ïðîãíî-
ñòè÷åñêîé öåëüþ.

3. Âûñîêàÿ äèàãíîñòè÷åñêàÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü (100 %) ïîðîãîâîãî 
óðîâíÿ ËÏÑ-ÑÏ â ðàííèå ñðîêè 
ïîñëå òðàâìû (1-3 è 5-7-å ñóòêè) 
ïîçâîëÿåò èñïîëüçîâàòü åãî â êà-
÷åñòâå ðàííåãî ìàðêåðà ðàçâèòèÿ 
ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, 
îáóñëîâëåííûõ ãðàìîòðèöàòåëü-
íîé ìèêðîôëîðîé.

4. Óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ëàêòàòà â 
êðîâè ê 5-7-ì ñóòêàì ó ïàöèåíòîâ 

Таблица 4
Оценка прогностической значимости и взаимосвязи показателей воспаления

Table 4
The assessment of predictive value and relationship of inflammation indices

 
Площадь 

под кривой
ROC-curve

ОШ
OR

ДИ
CI

95‰
p

Чувстви-
тельность
Sensitivity

Специфичность
Specificity

Коэффициент 
вероятности

Likelihood ratio     
+ -

ЛПС-СП > 0,335 мкг/мл
LPS-BP > 0,0335 mcg/ml

0.867 7.43 5.92-10.02 < 0.001 84 % 88 % 2.61 0.38

C-реактивный белок > 26 мг/дл
C-reactive protein > 26 mg/dl

0.813 5.02 2.03-12.40 0.001 82 % 80 % 2.81 0.56

Прокальцитонин > 0,35 нг/мл
Procalcitonin > 0,35 ng/ml

0.707 6.86 1.58-29.84 0.006 90 % 43 % 1.59 0.23

ФНО-α  >23 пг/мл
TNF-α > 23 pg/ml

0.630 3.62 1.20-10.96 0.028 80 % 47 % 1.52 0.42

Интерлейкин-6 > 105 пг/мл
Interleukin-6 > 105 pg/ml

0.694 4.34 1.55-12.09 0.005 75 % 59 % 1.83 0.42

Критерии SIRS (3 или более)  
по ACCP/SCCM (1992)

SIRS criteria (3 or more)  
according to ACCP/SCCM (1992)

0.816 12.03 5.13-28.20 < 0.001 58 % 90% 5.61 0.47

Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.
Note: OR – odds ratio: CI – confidence interval.
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ñ ïîëèòðàâìîé, êîððåëèðóþùåå 
ñ ñîäåðæàíèåì ËÏÑ-ÑÏ â ñûâî-
ðîòêå êðîâè, ñâèäåòåëüñòâóåò î 
ãåíåðàëèçàöèè âîñïàëèòåëüíîãî 

ïðîöåññà è ìîæåò èñïîëüçîâàòü-
ñÿ â êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî 
äèàãíîñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ ñåï- 
ñèñà.

5. Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ëàêòàòà â 
êðîâè ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì 
ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì ëå-
òàëüíîñòè ïðè ïîëèòðàâìå.
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АНАЛИЗ ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ  
И КАЧЕСТВА КЛИНИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ У ПОСТРАДАВШИХ  
С ПОЛИТРАВМОЙ
ANALYSIS OF HOSPITAL MORTALITY AND CLINICAL DIAGNOSTICS QUALITY  
IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Цель исследования – изучить уровень, структуру госпитальной леталь-

ности при политравме, танатологический профиль в зависимости от до-

минирующего повреждения и сроков пребывания в стационаре. Оценить 

качество клинической диагностики в различных периодах травматиче-

ской болезни, дать экспертную оценку выявленных дефектов оказания 

медицинской помощи.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный мониторинг 636 

историй болезни пострадавших с политравмой, находившихся на лече-

нии в специализированном травматологическом центре, расположенном 

на базе ФГБЛПУ «НКЦОЗШ», за период с 2008 года по 2012 год. Умерло 

102 пациента, летальность составила 16 %. Выполнялся клинико-мор-

фологический анализ госпитальной летальности, оценивалось качество 

клинической диагностики.

Результаты. Госпитальная летальность за исследуемый период состави-

ла в среднем 16 %. Отмечается снижение летальности в остром периоде 

травматической болезни до 23,5 %, в том числе досуточной – 9,8 %, с 

относительным увеличением ее в сроке более 10 суток (39,2 %). Мак-

симальное число летальных исходов (79,4 %) связано с ДТП. В 37,3 %, 

ведущим доминирующим повреждением при политравме была тяжелая 

черепно-мозговая травма, конкурирующие доминирующие повреждения 

наблюдались в 26,5 %.

Дефекты качества клинической диагностики выявлены у 54 (52,9 %) 

умерших больных, в том числе у 2 (1,9 %) пациентов они носили тана-

тологически значимый характер. Наибольшее количество диагностических 

ошибок (80,2 %) наблюдалось в остром периоде травматической болезни 

вследствие объективных причин – крайне тяжелого состояния пациентов, 

необходимости проведения реанимационных мероприятий и хирургиче-

ских пособий, краткости пребывания в стационаре. Единичные дефекты 

клинической диагностики обусловлены субъективными факторами: недо-

статочным обследованием пациентов, низким профессиональным уровнем 

специалистов, некачественным оформлением медицинской документации.

Вывод. Необходимо продолжать изучение госпитальной летальности 

при политравме, ее структуры, причин и случаев, в которых допускаются 

дефекты, что позволит научно обосновать организационные мероприя-

тия по совершенствованию медицинской помощи при тяжелых травмах с 

целью улучшения результатов диагностики и лечения.

Ключевые слова: госпитальная летальность; травматическая болезнь 

(ТБ); дефекты диагностики.

Objective – to examine the level and structure of hospital mortality 

in polytrauma, and thanatological profile in dependence on dominat-

ing injury and terms of in-hospital stay. To assess the quality of clinical 

diagnostics in different terms of traumatic disease, to perform expert 

estimate for identified defects in rendering medical assistance.

Materials and methods. There was a retrospective monitoring for 

636 case histories of patients with polytrauma who received treatment 

in the specialized traumatology center on the basis of Scientific Clinical 

Center of Miners’ Health Protection from 2008 till 2012. 102 patients 

died. The mortality was 16 %. The clinical structural analysis of hos-

pital mortality was performed, and the quality of clinical diagnostics 

was assessed.

Results. The hospital mortality for the examined period was 16 % as 

mean. The decrease in mortality in acute period of traumatic disease up 

to 23,5 % was noted, including during the first 24 hours – 9,8 %, with 

relative increase after 10 days (39,2 %). The maximal number of lethal 

outcomes (79,4 %) related to road traffic accidents. Severe traumatic 

brain injury was the dominating injury in polytrauma (37,3 %). The com-

peting dominating injuries were noted in 26,5 %.

Defects in clinical diagnostics quality were noted in 54 (52,9 %) of 

deceased patients; in 2 patients (1,9 %) they were with thanatologi-

cal significant characteristics. The highest number of diagnostic errors 

(80,2 %) was noted in the acute period of traumatic disease as result 

of objective causes – extremely severe state of patients, necessity of 

resuscitation measures, surgical procedures and short terms of in-hos-

pital stay. The individual defects in clinical diagnostics are conditioned 

by subjective factors: insufficient examination of patients, low pro-

fessional level of specialists and non-qualitative execution of medical 

documentation.

Conclusion. It is necessary to continue investigation of hospital mor-

tality in polytrauma, its structure, causes and cases with defects. It will 

allow to perform scientific substantiation for organizational measures 

for improvement of medical assistance in severe injuries with aim of 

improvements in results of diagnostics and treatment.

Key words: hospital mortality; traumatic disease (TD); diagnostic de-

fects.
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Â íà÷àëå XXI â. òðàâìàòèçì ïî-
ïðåæíåìó ñîõðàíÿåò ñâîþ àêòó-
àëüíîñòü. Ïðîáëåìà òðàâìàòèçìà 
îïðåäåëÿåòñÿ åãî ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòüþ, ìåäèêî-ñîöèàëüíîé è ýêî-
íîìè÷åñêîé çíà÷èìîñòüþ (âûñîêàÿ 
ñòîèìîñòü ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, 
âûñîêèå óðîâíè ñìåðòíîñòè è èíâà-
ëèäíîñòè, çíà÷èòåëüíûå ïðÿìûå è 
êîñâåííûå ïîòåðè âñëåäñòâèå óòðà-
òû òðóäîâîãî ïîòåíöèàëà îáùåñòâà) 
[1].

Â ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè íàñå-
ëåíèÿ ýêîíîìè÷åñêè ðàçâèòûõ è 
ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàí òðàâìàòèçì 
çàíèìàåò 3 è 4-å ìåñòà ïîñëå ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, 
çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâà-
íèé, áîëåçíåé îðãàíîâ äûõàíèÿ è 
èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé [2]. Â 
Ðîññèè ñìåðòíîñòü îò òðàâì ñðåäè 
ëèö òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà, ïî 
ãîäàì íåäîæèòîé æèçíè, ïî íàíî-
ñèìîìó îáùåñòâó ñóììàðíîìó ýêî-
íîìè÷åñêîìó è ìåäèêî-ñîöèàëüíî-
ìó óùåðáó, çàíèìàåò ïåðâîå ìåñòî 
â îáùåé ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè 
(52 %), îïåðåæàÿ ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûå è îïóõîëåâûå çàáîëåâàíèÿ  
[1, 3].

Ýòî ñâÿçàíî ñ óðáàíèçàöèåé, âîç-
ðàñòàþùåé èíäóñòðèàëèçàöèåé, 
ñïîñîáñòâóþùåé óâåëè÷åíèþ ñëó-
÷àåâ òÿæåëîãî ïðîèçâîäñòâåííîãî, 
áûòîâîãî è äîðîæíî-òðàíñïîðòíî-
ãî òðàâìàòèçìà. Â ïîñëåäíèå ãîäû 
ñîõðàíÿåòñÿ óñòîé÷èâàÿ òåíäåíöèÿ 
ê óòÿæåëåíèþ òðàâìàòè÷åñêèõ ïî-
âðåæäåíèé, áîëüøèíñòâî èç êîòî-
ðûõ ïðèîáðåòàåò ìíîæåñòâåííûé, 
ñî÷åòàííûé èëè êîìáèíèðîâàííûé 
õàðàêòåð ñ ïðèñóùèì èì ñèíäðî-
ìîì âçàèìíîãî îòÿãîùåíèÿ. Íàè-
áîëüøàÿ ÷àñòîòà ëåòàëüíûõ èñõî-
äîâ íàáëþäàåòñÿ ïðè ïîëèòðàâìå; 
íåñìîòðÿ íà îïðåäåëåííûå óñïåõè, 
äîñòèãíóòûå â ëå÷åíèè ýòèõ ïàöè-
åíòîâ, ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü 
îñòàåòñÿ âûñîêîé, ñîñòàâëÿÿ ïî 
äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, îò 15,9 äî 
49,5 % [1, 4-6].

Áîëüøèíñòâî êëèíèöèñòîâ ñõî-
äÿòñÿ âî ìíåíèè, ÷òî èñõîä ëå÷åíèÿ 
ïðè ïîëèòðàâìå çàâèñèò ïðåæäå 
âñåãî îò îðãàíèçàöèè ñïåöèàëèçè-
ðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, è 
ïîýòîìó ñóùåñòâåííîãî óëó÷øåíèÿ 
ðåçóëüòàòîâ ìîæíî îæèäàòü ëèøü 
ïðè ñîâåðøåíñòâîâàíèè ñèñòåìû åå 
îêàçàíèÿ íà ðàçëè÷íûõ ýòàïàõ [2, 
3, 6]. Îäíîé èç àêòóàëüíûõ çàäà÷ 

îñòàåòñÿ èçó÷åíèå êà÷åñòâà îêàçà-
íèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Ãëàâíû-
ìè âîïðîñàìè ïðè îöåíêå êà÷åñòâà 
ðàáîòû ñòàöèîíàðà, îñíîâíûìè 
êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèìè êðè-
òåðèÿìè ýôôåêòèâíîñòè, ñëóæàò 
ïîêàçàòåëè ãîñïèòàëüíîé ëåòàëü-
íîñòè. Àíàëèç ïðè÷èí ñìåðòè áîëü-
íûõ â ñòàöèîíàðå íàèáîëåå îò÷åò-
ëèâî âûÿâëÿåò äåôåêòû êàê äèà-
ãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ, ïðàâèëüíîñòè 
ôîðìóëèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîãî è 
ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèõ äèàãíîçîâ, 
òàê è îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè [7].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
óðîâåíü, ñòðóêòóðó ãîñïèòàëü-
íîé ëåòàëüíîñòè ïðè ïîëèòðàâìå, 
òàíàòîëîãè÷åñêèé ïðîôèëü â çà-
âèñèìîñòè îò äîìèíèðóþùåãî ïî-
âðåæäåíèÿ è ñðîêîâ ïðåáûâàíèÿ â 
ñòàöèîíàðå. Îöåíèòü êà÷åñòâî êëè-
íè÷åñêîé äèàãíîñòèêè â ðàçëè÷íûõ 
ïåðèîäàõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, 
äàòü ýêñïåðòíóþ îöåíêó âûÿâëåí-
íûõ äåôåêòîâ îêàçàíèÿ ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé ìî-

íèòîðèíã 636 èñòîðèé áîëåçíè 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, íà-
õîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â ñïåöèà-
ëèçèðîâàííîì òðàâìàòîëîãè÷åñêîì 
öåíòðå, ðàñïîëîæåííîì íà áàçå 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ», çà ïåðèîä 
ñ 2008 ãîäà ïî 2012 ãîä. Óìåðëî 
102 ïàöèåíòà, ëåòàëüíîñòü ñîñòàâè-
ëà 16 %.

Âûïîëíÿëñÿ êëèíèêî-ìîðôîëî-
ãè÷åñêèé àíàëèç ãîñïèòàëüíîé ëå-
òàëüíîñòè, îöåíèâàëîñü êà÷åñòâî 
êëèíè÷åñêîé äèàãíîñòèêè.

Ïîä òåðìèíîì «ïîëèòðàâìà» ïîä-
ðàçóìåâàëàñü ñîâîêóïíîñòü äâóõ è 
áîëåå ïîâðåæäåíèé, îäíî èç êîòî-
ðûõ ëèáî èõ ñî÷åòàíèå íåñåò íå-
ïîñðåäñòâåííóþ óãðîçó äëÿ æèçíè 
ïîñòðàäàâøåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè [2].

Âñå óìåðøèå áûëè ðàñïðåäåëå-
íû íà ãðóïïû ïî âîçðàñòó è ïîëó, 
ìåõàíèçìó òðàâìû, ëîêàëèçàöèè 
îñíîâíîãî (äîìèíèðóþùåãî) ïî-
âðåæäåíèÿ, îñíîâíûì ïðè÷èíàì, 
ñðîêàì ñìåðòè.

Àíàëèç ïðè÷èí ñìåðòè áîëüíûõ ñ 
ïîëèòðàâìîé ïðîâîäèëè ïî äàííûì 
ñóäåáíî-ìåäèöèíñêîé ýêñïåðòèçû ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ðàçðàáîòîê ïî ïî-

ñìåðòíîìó êëèíè÷åñêîìó äèàãíîçó 
Ã.Ã. Àâòàíäèëîâà è ñîàâòîðîâ [7], à 
òàêæå ïîëîæåíèé è ðåêîìåíäàöèé 
Ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè 
áîëåçíåé (ÌÊÁ) äåñÿòîãî ïåðå-
ñìîòðà [8]. Ïðè èçó÷åíèè ñóäåáíî-
ìåäèöèíñêèõ çàêëþ÷åíèé î ñìåðòè 
óñòàíàâëèâàëè ÷àñòîòó è õàðàêòåð 
êëèíè÷åñêè íå äèàãíîñòèðîâàííûõ 
ïîâðåæäåíèé è îñëîæíåíèé, ïðî-
âîäèëè èõ ñèñòåìàòèçàöèþ, îïðåäå-
ëÿëè ïðè÷èíû è òàíàòîëîãè÷åñêóþ 
çíà÷èìîñòü.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñòðóêòóðû äåôåê-
òîâ äèàãíîñòèêè èñïîëüçîâàëèñü 
ìîðôîëîãè÷åñêèå ñòàíäàðòû êà÷å-
ñòâà êëèíè÷åñêîé äèàãíîñòèêè [9]:
- ðàñõîæäåíèå êëèíè÷åñêîãî è ñó-

äåáíî-ìåäèöèíñêîãî äèàãíîçà;
- íåðàñïîçíàííîå îäíî (èëè áîëåå) 

èç ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé;
- íåðàñïîçíàííîå ñìåðòåëüíîå 

îñëîæíåíèå;
- çàïîçäàëàÿ äèàãíîñòèêà îñíîâíî-

ãî çàáîëåâàíèÿ;
- çàïîçäàëàÿ äèàãíîñòèêà ñìåð-

òåëüíîãî îñëîæíåíèÿ;
- íåðàñïîçíàííûå ñîïóòñòâóþùèå 

ïîâðåæäåíèÿ.

Ïðè÷èíû îøèáîê ïîäðàçäåëÿ-
ëèñü íà:
1) îáúåêòèâíûå (êðàòêîñòü ïðåáû-

âàíèÿ â ñòàöèîíàðå, òÿæåñòü ñî-
ñòîÿíèÿ áîëüíîãî);

2) ñóáúåêòèâíûå (íåäîñòàòî÷íîñòü 
îáñëåäîâàíèÿ áîëüíîãî, íåäîó÷åò 
àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ, íåäî-
ó÷åò èëè íåïðàâèëüíàÿ òðàêòîâêà 
êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, íåäîó÷åò 
èëè ïåðåîöåíêà ëàáîðàòîðíûõ 
äàííûõ).
Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-

ëó÷åííûõ äàííûõ ïðîâîäèëè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììíîãî ïàêåòà 
Statistica 6.1.

Ñðàâíåíèå àíàëèçèðóåìûõ ïî-
êàçàòåëåé îñóùåñòâëÿëè ïàðàìå-
òðè÷åñêèì ìåòîäîì. Äëÿ îöåíêè 
äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà.

Ïðè ñðàâíåíèè äàííûõ äëÿ îöåí-
êè ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè èñ-
ïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé Ïèðñîíà. 
Êîððåëÿöèþ ìåæäó ïðèçíàêàìè 
îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ êîýôôåöè-
åíòà ëèíåéíîé êîððåëÿöèè. Êðè-
òè÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè 
íóëåâîé ñòàòèñòè÷åñêîé ãèïîòåçû 
ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈß
Çà ïåðèîä 2008-2012 ãã. ïðîëå÷å-

íî 636 ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé. Íà ýòàïå ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíà-
ðå óìåðëî 102 ïîñòðàäàâøèõ, ÷òî 
ñîñòàâèëî 16 %. (òàáë. 1).

Ñðåäè ïîñòóïèâøèõ áîëüíûõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ìóæ÷èí áûëî 
433 (68,1 %), æåíùèí 203 (31,9 %), 
ñðåäè óìåðøèõ ñîîòâåòñòâåííî 
74 (72,5 %) è 28 (27,5 %). Ãîñïè-
òàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü ñðåäè ìóæ÷èí 

ñîñòàâèëà 17,1 %, ñðåäè æåíùèí 
13,8 %. Ðàçëè÷èÿ ïî äàííîìó ïî-
êàçàòåëþ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû 
(Ð < 0,05). Â îñíîâíîì ñðåäè óìåð-
øèõ áûëè ëèöà òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà: 88,2 % ñîñòàâèëè ïîñòðà-
äàâøèå ìîëîæå 60 ëåò, ñðåäíèé 
âîçðàñò óìåðøèõ ïàöèåíòîâ ñîñòà-
âèë 43 ± 4,2 ãîäà. Ñ óâåëè÷åíèåì 
âîçðàñòà ïîñòðàäàâøèõ ïîêàçàòåëü 
ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè ïîâû-
øàëñÿ. Ìàêñèìàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü 
(40 %) íàáëþäàëàñü ñðåäè ìóæ÷èí 
â âîçðàñòíîé ãðóïïå ñòàðøå 61 ãî-
äà.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè âçàè-
ìîñâÿçè ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâ-
íåì ëåòàëüíîñòè áûë ïðîâåäåí 
êîððåëÿöèîííûé àíàëèç ñ îïðåäå-
ëåíèåì êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè 
Ïèðñîíà (ðèñ.). Áûëà âûÿâëåíà 
ñèëüíàÿ ñòåïåíü ëèíåéíîé ñâÿçè 
ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâíåì ëåòàëü-
íîñòè (r = 0,98734; p = 0,00001).

Ïðè àíàëèçå ðàñïðåäåëåíèÿ ïî-
ñòðàäàâøèõ ïî ìåõàíèçìó ïîâðåæ-
äåíèé óñòàíîâëåíî, ÷òî â 79,4 % 
ñëó÷àåâ òðàâìû áûëè ñâÿçàíû ñ 
ÄÒÏ, â 11,8 % – ñ ïàäåíèåì ñ âû-
ñîòû, â 3,9 % òðàâìà íîñèëà ïðî-
èçâîäñòâåííûé õàðàêòåð, ïðî÷èå 
òðàâìû ñîñòàâèëè 4,9 %.

Â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè 
âåäóùåãî ïîâðåæäåíèÿ íàèáîëü-
øåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ áûëî ñ 
äîìèíèðóþùåé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìîé (38 ïàöèåíòîâ èëè 37,3 % 

îò îáùåãî ÷èñëà óìåðøèõ), íàè-
ìåíüøåå ÷èñëî óìåðøèõ ïàöèåíòîâ 
ñ äîìèíèðóþùèì àáäîìèíàëüíûì 
ïîâðåæäåíèåì (6 ïàöèåíòîâ èëè 
5,9 %) (òàáë. 2).

Ó 27 ïàöèåíòîâ (26,5 %) èìåëè 
ìåñòî êîíêóðèðóþùèå äîìèíè-
ðóþùèå ïîâðåæäåíèÿ, êàæäîå èç 
êîòîðûõ íåñëî óãðîçó äëÿ æèçíè. 
Â 23 èç 27 ñëó÷àåâ íàìè îòìå÷å-
íî ñî÷åòàíèÿ òîðàêàëüíîé òðàâìû 
ñ äðóãîé äîìèíèðóþùåé òðàâìîé 
(òàáë. 3).

Таблица 1
Распределение пострадавших с политравмой по возрасту, полу и уровню летальности в стационаре

Table 1
Distribution of patients with polytrauma according to age, gender, and mortality in hospital

Возраст
Age

Пролечено больных
Patients treated

Летальность (абс.)
Mortality (abs.)

Летальность
Mortality (%) Общая

GeneralМужчин
Male

Женщин
Female

Мужчин
Male

Женщин
Female

Мужчин
Male

Женщин
Female

15-20 63 37 5 2 7.9 5.4 7
21-30 122 68 14 9 11.5 13.1 12.1
31-40 99 29 18 4 18.2 13.8 17.2
41-50 60 27 12 3 20 11.1 17.3
51-60 69 23 17 6 24.6 26.1 25
> 61 20 19 8 4 40 21.1 30.8
Всего

Altogether
433 203 74* 28* 17.1* 13.8* 16

Итого
Total

636 102 16

Примечание: * p < 0.05 уровень значимости изменения при сравнении уровня летальности по половому признаку.
Note: * p < 0.05 level of significance of difference in comparison of mortality level according to gender.

Ðèñóíîê
Êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó âîçðàñòîì ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé è óðîâíåì ëåòàëüíîñòè
Figure
The correlation dependence between the age of the patients with 
polytrauma and mortality level
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Äëÿ ýòîé êàòåãîðèè ïîñòðàäàâ-
øèõ â 70,4 % ñëó÷àåâ õàðàêòåðíû 
ñî÷åòàíèÿ ïîâðåæäåíèé 3 è áîëåå 
àíàòîìè÷åñêèõ îáëàñòåé, â 77,5 % 
íàëè÷èå øîêà III ñòåïåíè (÷àùå ãå-
ìîððàãè÷åñêîãî), ðàçâèòèå ïîëèîð-
ãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Äëÿ àíàëèçà ëåòàëüíîñòè ïî ñðî-
êàì ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå ïàöè-
åíòû ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû, êîòî-
ðûå ïðèìåðíî ñîîòâåòñòâóþò îñòðî-
ìó (1-3 ñóòîê), ðàííåìó (4-10 ñóòîê) 
è ïîçäíåìó(> 10 ñóòîê) ïåðèîäàì 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè (òàáë. 4).

Â ïåðâûå òðîå ñóòîê óìåðëî 
24 ïàöèåíòà, ÷òî ñîñòàâèëî 23,5 % 
îò îáùåãî êîëè÷åñòâà óìåðøèõ îò 
ïîëèòðàâìû. Ïðè ýòîì äîñóòî÷íàÿ 
ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 9,8 % (10 ïà-
öèåíòîâ). Íà 4-10-å ñóòêè óìåðëî 
38 ïàöèåíòîâ (37,3 %). Â ïîçäíåì 
ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè 
óìåðëî 40 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî 
39,2 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà óìåð-
øèõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé.

Ïîäîáíîå ðàñïðåäåëåíèå óìåð-
øèõ ñ ïîëèòðàâìîé â çàâèñèìîñòè 
îò ñðîêîâ ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíà-
ðå â öåëîì ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðà-
òóðíûì äàííûì, ãäå ëåòàëüíîñòü â 
îñòðîì è ðàííåì ïåðèîäå ñîîòâåò-
ñòâóåò 60-70 %, à â ïåðèîä ïîçäíèõ 
ïðîÿâëåíèé òðàâìàòè÷åñêîé áîëåç-
íè 40-30 % [4, 6, 10].

Ïî íàøèì äàííûì, â ñðîêàõ íà-
ñòóïëåíèÿ ñìåðòè â ïîñëåäíèå ãîäû 
ïðîèçîøëè èçìåíåíèÿ. Îòìå÷àåòñÿ 

ñíèæåíèå ëåòàëüíîñòè â îñòðîì ïå-
ðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, â 
òîì ÷èñëå â ïåðâûå ñóòêè, è îòíî-
ñèòåëüíîå óâåëè÷åíèå åå â ñðîêàõ 
áîëåå 10 ñóòîê.

Ñíèæåíèå ëåòàëüíîñòè â ñðîêå îò 
1 äíÿ äî 3 ñóòîê áûëî äîñòèãíóòî 
áëàãîäàðÿ ñâîåâðåìåííîé òðàíñïîð-
òèðîâêå ïîñòðàäàâøèõ â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûé öåíòð, ñîâåðøåíñòâî-
âàíèþ ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ìåðîïðèÿòèé ïðè òðàíñïîðòèðîâêå 

ïîñòðàäàâøèõ, ñîêðàùåíèþ ñðîêîâ 
äîîïåðàöèîííîãî îáñëåäîâàíèÿ ñ 
èñïîëüçîâàíèåì âûñîêî èíôîðìà-
òèâíûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè (ÓÇÈ, 
ÌÑÊÒ, ëàïàðîñêîïèÿ è ò.ä.), àê-
òèâíîìó âíåäðåíèþ ñîâðåìåííûõ 
âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòîäîâ èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè (èíôóçèîííî-
òðàíñôóçèîííàÿ, ñîñóäèñòàÿ òåðà-
ïèÿ, ðåñïèðàòîðíàÿ ïîääåðæêà). 
Áîëüøîå çíà÷åíèå èìåþò âíåäðå-
íèå è ãîòîâíîñòü ê èñïîëüçîâàíèþ 

Таблица 2
Распределение умерших пострадавших с политравмой в зависимости от доминирующего повреждения

Table 2
Distribution of died patients with polytrauma depending on a dominating injury

Доминирующие повреждения
Dominating injuries

Количество
Amount %

2008 2009 2010 2011 2012 Итого
ЧМТ
TBI

9 11 6 3 9 38 37.3 %

Скелетная
Skeletal

4 1 1 - 2 8 7.8 %

Торакальная
Chest

4 6 2 1 2 15 14.7 %

Абдоминальная
Abdominal

2 1 - 1 2 6 5.9 %

Позвоночно-спиномозговая
Spinal cord

4 1 - - 3 8 7.8 %

Конкурирующая
Concurrent

9 4 6 3 5 27 26.5 %

Итого
Total

32 24 15 8 23 102 100 %

Таблица 3
Структура летальности у пациентов с конкурирующими доминирующими 

повреждениями
Table 3

Structure of mortality in patients with concurrent dominating injuries

Сочетание повреждений
Combination of injuries

Количество пациентов 
Amount of patients

Торакальная+абдоминальная+черепно-мозговая травма
Thoracic+abdominal+traumatic brain injury

7

Торакальная+абдоминальная
Thoracic+abdominal

3

Торакальная+черепно-мозговая травма
Thoracic+traumatic brain injury

7

Торакальная+скелетная
Thoracic+skeletal

4

Торакальная+позвоночно-спиномозговая
Thoracic+spinal cord

2

Скелетная+черепно-мозговая
Skeletal+traumatic brain injury

2

Скелетная+абдоминальная
Skeletal+abdominal

2

Итого
Total

27
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â êðóãëîñóòî÷íîì ðåæèìå ìåòîäà 
ðåèíôóçèè àóòîêðîâè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì àïïàðàòà «cell-celver» [6]. 
Óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà «ðåàíèìà-
öèîííûõ äîëãîæèòåëåé» ÿâëÿåòñÿ 
îòðàæåíèåì ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ 
ìåòîäîâ èíòåíñèâíîé òåðàïèè, èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ñîâðåìåííûõ âûñîêî-
ýôôåêòèâíûõ àíòèáèîòèêîâ (êàð-
áàïåíåìîâ), èììóíîêîððåêöèè, ïè-
òàíèÿ è ò.ä.

Ïî ðåçóëüòàòàì ñóäåáíî-ìåäè-
öèíñêîãî èññëåäîâàíèÿ âåäóùåé 
ïðè÷èíîé ëåòàëüíîãî èñõîäà â 
îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè áûëà îñòðàÿ êðîâîïîòåðÿ 
è øîê âñëåäñòâèå êðàéíå òÿæåëî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ïàðåíõèìàòîçíûõ 
îðãàíîâ, ãîëîâíîãî ìîçãà (14), îò-
åê ãîëîâíîãî ìîçãà ñ äèñëîêàöèåé 
ñòâîëà (8), âîñõîäÿùèé îòåê ñïèí-
íîãî ìîçãà (1), óøèá ñåðäöà (1).

Ïîêàçàòåëü ëåòàëüíîñòè â ðàí-
íåì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïîêà íå èìååò òåíäåíöèè ê 
ñóùåñòâåííîìó ñíèæåíèþ. Íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ñìåðòè â 
ðàííåì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè ÿâèëèñü òÿæåëûå ðåïåðôó-
çèîííûå îñëîæíåíèÿ ñ ðàçâèòèåì 
ðàçëè÷íûõ ôîðì îðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè, èíôåêöèîííûå îñëîæíå-
íèÿ: ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 
(14), ÎÐÄÑ III-IV – ïíåâìîíèÿ 
(12), îòåê ãîëîâíîãî ìîçãà ñ äèñëî-
êàöèåé ñòâîëà (8), ïåðèòîíèò (2), 
ñåïñèñ (1), âîñõîäÿùèé îòåê ñïèí-
íîãî ìîçãà (1).

Â ïîçäíåì ïåðèîäå òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè ïðè÷èíàìè ëåòàëüíî-
ãî èñõîäà ÿâèëèñü: ïîëèîðãàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü (18), ïíåâìîíèÿ 
(12), ñåïñèñ (4), ìåíèíãèò (3), ïå-
ðèòîíèò (2), ÒÝËÀ (1) (òàáë. 5).

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ áûëà òàêæå 
ïðîàíàëèçèðîâàíà ñòðóêòóðà íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíû ñìåðòè ïðè 
ðàçëè÷íûõ äîìèíèðóþùèõ ïîâðåæ-
äåíèÿõ (òàáë. 5). Óñòàíîâëåíî, ÷òî 
ïðè äîìèíèðóþùåé ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìå (38 íàáëþäåíèé) îñíîâ-
íûìè ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîãî èñõîäà 
ÿâèëèñü îòåê ãîëîâíîãî ìîçãà ñ äèñ-
ëîêàöèåé ñòâîëà (39,5 %) è ïîëèîð-
ãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (31,6 %), 
â 28,9 % ó ïàöèåíòîâ ðàçâèâàëèñü 
ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ 
(ïíåâìîíèÿ, ìåíèíãèò, ñåïñèñ).

Ïðè äîìèíèðóþùåé ñêåëåòíîé 
òðàâìå ïíåâìîíèÿ áûëà ïðè÷èíîé 
ñìåðòè â 62,5 %, ïîëèîðãàííàÿ 

íåäîñòàòî÷íîñòü – â 37, 5% ñëó-
÷àåâ.

Ïðè äîìèíèðóþùåé òîðàêàëü-
íîé òðàâìå ñðåäè íåïîñðåäñòâåí-
íûõ ïðè÷èí ñìåðòè ïåðâîå ìåñòî 

çàíèìàåò îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé 
äèñòðåñ ñèíäðîì (ÎÐÄÑ) III-IV è 
ïíåâìîíèÿ – 53,3 %, ñèíäðîì ïîëè-
îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÑÏÎÍ) 
íàáëþäàëñÿ â 20 %, ñåïñèñ – â 

Таблица 4
Структура летальности в зависимости от сроков пребывания в стационаре

Table 4
Mortality structure depending on length of hospital stay

Доминирующие повреждения
Dominating injuries

1-3 4-10 > 10 Итого  
Total

ЧМТ
TBI

6 14 18 38

Скелетная
Skeletal

- 5 3 8

Торакальная
Thoracic

2 6 7 15

Абдоминальная
Abdominal

1 2 3 6

Позвоночно-спиномозговая
Spinal cord

2 3 3 8

Конкурирующая
Concurrent

10 3 8 6 27

Итого
Total

24 (10*)
23.5 % (9.8 %*)

38
(37.3 %)

40
(39.2 %)

102
(100 %)

Примечание: * – досуточная летальность.
Note: * – mortality during 24 hours.

Таблица 5
Причины летальных исходов в различных периодах травматической болезни

Table 5
Causes of lethal outcomes in different terms of traumatic disease

Причины смерти
Causes of death

1-3 сут.
Days 1-3

4-10 сут.
Days 4-10

Более 10 сут.
More than 10 days

Всего
Total

Отек головного мозга
Cerebral edema

8 8 - 16

Шок, повреждение органов
Shock, organ injury

14 - - 14

ОРДСс пневмонией
ARDS with pneumonia

- 12 12 24

СПОН
MODS

14 18 32

Отек спинного мозга
Spinal cord edema

1 1 2

Ушиб сердца
Heart contusion

1 1

Сепсис
Sepsis

1 4 5

Менингит
Meningitis

3 3

ТЭЛА
Pulmonary embolism

1 1

Перитонит
Peritonitis

2 2 4

Итого
Total

24 38 40 102
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13,3 % ñëó÷àåâ. Â åäèíè÷íûõ íà-
áëþäåíèÿõ â êà÷åñòâå ïðè÷èíû ëå-
òàëüíûõ èñõîäîâ çàôèêñèðîâàíû 
òðàâìàòè÷åñêèé øîê è òðîìáîýìáî-
ëèÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè èëè åå êðóï-
íûõ âåòâåé (ÒÝËÀ).

Ïðè äîìèíèðóþùåé àáäîìèíàëü-
íîé òðàâìå ïðè÷èíîé ëåòàëüíîãî 
èñõîäà áûëè: ïåðèòîíèò – â 50 %, 
ÑÏÎÍ â 33,3 % è ãåìîððàãè÷åñêèé 
øîê 16,7 % ñëó÷àåâ.

Ïðè äîìèíèðóþùåé ïîçâîíî÷-
íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâìå ïàöèåí-
òû ïîãèáàëè îò âîñõîäÿùåãî îòåêà 
ñïèííîãî ìîçãà, îí íàáëþäàëñÿ â 
28 %, è ÑÏÎÍ – â 75 % ñëó÷àåâ.

Ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîãî èñõîäà 
ïðè êîíêóðèðóþùèõ äîìèíèðóþ-
ùèõ ïîâðåæäåíèÿõ ÷àùå âñåãî ÿâ-
ëÿëèñü òÿæåëûé òðàâìàòè÷åñêèé è 
ãåìîððàãè÷åñêèé øîê âñëåäñòâèå 
ïîâðåæäåíèÿ ïàðåíõèìàòîçíûõ îð-
ãàíîâ, ãîëîâíîãî ìîçãà (44,4 %), 
ÑÏÎÍ (22,2 %), ãíîéíî-ñåïòè÷å-
ñêèå îñëîæíåíèÿ ïíåâìîíèÿ, ïå-

ðèòîíèò, ñåïñèñ (22,2 %). Â åäè-
íè÷íûõ ñëó÷àÿõ ñìåðòü íàñòóïàëà 
îò óøèáà ñåðäöà, îòåêà ãîëîâíîãî 
ìîçãà (òàáë. 6).

Ïðè÷èíû ñìåðòè ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé â çàâèñèìîñòè îò äîìè-
íèðóþùèõ ïîâðåæäåíèé, êîíñòàòè-
ðîâàííûå â íàøåì èññëåäîâàíèè, 
àíàëîãè÷íû äàííûì ðàçëè÷íûõ ëè-
òåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ [10, 11].

Â öåëîì òàíàòîëîãè÷åñêèé ïðî-
ôèëü (ñòðóêòóðà íåïîñðåäñòâåí-
íîé ïðè÷èíû ñìåðòè) çà èññëåäó-
åìûé ïåðèîä âûãëÿäåëà ñëåäóþ-
ùèì îáðàçîì: øîê è êðîâîïîòåðÿ 
– 14 (13,7 %), îòåê è äèñëîêàöèÿ 
ãîëîâíîãî ìîçãà – 16 (15,7 %), 
ÑÏÎÍ – 32 (31,4 %), èíôåêöè-
îííûå îñëîæíåíèÿ – 36 (35,3 %), 
ïðî÷èå – 4 (3,9 %).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â ðàííåì 
è â ïîçäíåì ïåðèîäàõ òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè âåäóùèìè, íåïîñðåä-
ñòâåííûìè ïðè÷èíàìè ñìåðòè â ïî-
äàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 

áûëè èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, ðàçâèâ-
øèåñÿ íà ôîíå âòîðè÷íîãî èììóíî-
äåôèöèòà è ÑÏÎÍ.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíà 
êîìïëåêñíàÿ ýêñïåðòíàÿ îöåíêà êà-
÷åñòâà êëèíè÷åñêîé äèàãíîñòèêè.

Ïðè ñîïîñòàâëåíèè ïîñìåðòíûõ 
êëèíè÷åñêèõ è ñóäåáíî-ìåäèöèí-
ñêèõ äèàãíîçîâ èõ ðàñõîæäåíèé ïî 
îñíîâíîìó çàáîëåâàíèþ íå âûÿâëå-
íî.

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ âûÿâ-
ëåíû ñëåäóþùèå äåôåêòû êà÷åñòâà 
êëèíè÷åñêîé äèàãíîñòèêè (òàáë. 
7).

Êëèíè÷åñêè íå äèàãíîñòèðîâàí-
íîå îäíî èç ñî÷åòàííûõ ïîâðåæ-
äåíèé – 2 ñëó÷àÿ (îñòðûé ïåðèîä 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè). Äèàãíî-
ñòè÷åñêèå îøèáêè îáóñëîâëåíû 
îáúåêòèâíûìè ôàêòîðàìè: êðàéíå 
òÿæåëûì ñîñòîÿíèåì áîëüíûõ ñ 
êîíêóðèðóþùèìè òàíàòîëîãè÷åñêè 

Таблица 6
Структура непосредственной причины смерти при различных доминирующих повреждениях

Table 6
Structure of immediate cause of death in different dominating injuries

Непосредственная  

причина смерти

Immediate cause of death

Доминирующие повреждения

Dominating injuries

ЧМТ

TBI

Скелетная

Skeletal

Торакальная

Thoracic

Абдоминальная

Abdominal

Позвоночная 

спинно-

мозговая

Spinal cord

Конкурирующие

Concurrent

Итого

Total

Шок и острая кровопотеря
Shock and acute bood loss

1 1 12 14

Отек головного мозга с 
дислокацией ствола

Brain edema with stem dislocation
15 1 16

СПОН
MODS

12 3 3 2 6 6 32

ОРДС – пневмония
ARDS – pneumonia

7 5 8 4 24

Сепсис
Sepsis

1 2 2 5

Менингит
Meningitis

3 3

Перитонит
Peritonitis

3 1 4

Восходящий отек спинного мозга
Ascendant spinal cord edema

2 2

ТЭЛА
Pulmonary embolism

1 1

Ушиб сердца
Heart contusion

1 1

Итого
Total

38 8 15 6 8 27 102
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çíà÷èìûìè ïîâðåæäåíèÿìè, êðàò-
êîñòüþ ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå.

Çàïîçäàëàÿ äèàãíîñòèêà îñíîâ-
íîãî çàáîëåâàíèÿ èìåëà ìåñòî â 
2 íàáëþäåíèÿõ, â îñòðîì è ðàííåì 
ïåðèîäàõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè. 
Äèàãíîñòè÷åñêèå îøèáêè â äàííûõ 
ñëó÷àÿõ îáóñëîâëåíû ñóáúåêòèâíû-
ìè ïðè÷èíàìè:
1. Íåäîñòàòî÷íîñòü îáñëåäîâàíèÿ: 

ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ïà-
öèåíòó, íå áûëà ïðîâåäåíà äèà-
ãíîñòè÷åñêàÿ ëàïàðîñêîïèÿ ïðè 
ïîâðåæäåíèè êèøå÷íèêà, è òîëü-
êî ïðè ðàçâèòèè êëèíèêè ðàçëè-
òîãî ïåðèòîíèòà âûïîëíåíî îïå-
ðàòèâíîå ëå÷åíèå.

2. Íåäîîöåíêà òÿæåñòè ×ÌÒ – çà-
ïîçäàëàÿ ÌÑÊÒ äèàãíîñòèêà òÿ-
æåëîãî óøèáà ãîëîâíîãî ìîçãà 
ñ ôîðìèðîâàíèåì íàïðÿæåííîé 
ãèäðîìû ëîáíûõ äîëåé, íåñâîåâ-
ðåìåííîå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå, ñ 
ðàçâèòèåì íåóïðàâëÿåìîãî îòåêà 

ãîëîâíîãî ìîçãà è ëåòàëüíîãî èñ-
õîäà.
Â äàííûõ ñëó÷àÿõ èìåëî ìåñòî 

íàðóøåíèå äèàãíîñòè÷åñêîãî àë-
ãîðèòìà ïðîòîêîëà ïðè ïîëèòðàâ-
ìå: îáÿçàòåëüíîå âûïîëíåíèå âñåõ 
äîñòóïíûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè 
è ïðèâëå÷åíèå ñïåöèàëèñòîâ ïðî-
ôèëüíûõ ñïåöèàëüíîñòåé. Â óñëî-
âèÿõ ñïåöèàëèçèðîâàííîãî òðàâìà-
òîëîãè÷åñêîãî öåíòðà ýòè âîçìîæ-
íîñòè îáåñïå÷åíû êðóãëîñóòî÷íî.

Çàïîçäàëàÿ äèàãíîñòèêà îäíîãî 
èç ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé âñòðå-
÷àëàñü â îäíîì ñëó÷àå (ðàííèé ïå-
ðèîä òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè) ó 
ïàöèåíòà ñ äîìèíèðóþùåé ×ÌÒ: 
ïðè ïðîâåäåíèè äèàãíîñòè÷åñêîé 
ëàïàðîñêîïèè ïåðâè÷íî íå äèàãíî-
ñòèðîâàíî ïîâðåæäåíèå áðûæåéêè 
òîíêîé êèøêè. Ïðè÷èíà äåôåêòà 
– ñóáúåêòèâíàÿ, îáóñëîâëåíà íå-
äîñòàòî÷íûì îïûòîì ñïåöèàëèñòà, 
ïðè ýòîì äàííûé äåôåêò ñóùå-

ñòâåííî íå ïîâëèÿë íà äèíàìèêó 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè è ëåòàëü-
íûé èñõîä.

Èç ÷èñëà óìåðøèõ áîëüíûõ ó 
49 (48 %) ïîñìåðòíî âûÿâëåíî 
91 ñîïóòñòâóþùåå ïîâðåæäåíèå, 
ðàíåå êëèíè÷åñêè íå äèàãíîñòèðî-
âàííîå, â òîì ÷èñëå ó 68 (85,7 %) 
– â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè.

Èç ñåêöèîííûõ íàõîäîê ïåðâîå 
ìåñòî çàíèìàëè ïåðåëîìû ðåáåð, 
îíè áûëè íàéäåíû ïðè 21 àóòîï-
ñèè (23 %), êîãäà ÷èñëî ñëîìàííûõ 
ðåáåð îêàçûâàëîñü áîëüøå, ÷åì 
ïî äàííûì ïðèæèçíåííîé äèàãíî-
ñòèêè – ðåíòãåíîãðàôèè. Âòîðîå 
– ïåðåëîìû êîñòåé ëèöåâîãî ñêå-
ëåòà: íîñà, ãëàçíèöû, íèæíåé ÷å-
ëþñòè – â 20 íàáëþäåíèÿõ (22 %). 
Ðåæå îòìå÷àëèñü ïåðåëîìû îñòè-
ñòûõ îòðîñòêîâ ïîçâîíêîâ, êîòîðûå 
â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ íåâèäèìû 
íà îáçîðíûõ ðåíòãåíîãðàììàõ â 

Таблица 7
Структура и причины дефектов качества клинической диагностики

Table 7
Structure and causes of defects in quality of clinical diagnostics

Структура дефектов
Structure of defects

Кол-во 
пациентов

Number  
of patients

Причины дефектов
Causes of defects

Танатологическая 
значимость

Thanatological 
dependence

Объективные
Objective

Субъективные
Subjective

Не диагностировано 
одно из сочетанных 

повреждений
One of the concomitant 

injuries was not 
diagnosed

2

1. Крайне тяжелое состояние
Extremely severe state

- -
2. Кратность пребывания  

в стационаре
Repetition factor  
for hospital stay

Запоздалая диагностика 
основного заболевания
Late diagnostics of main 

disease

2 -

- Недостаточность обследования
Insufficiency of examination

+

- Недооценка тяжести заболевания
Undervaluation of disease severity

+

Запоздалая диагностика 
одного из сочетанных 

повреждений
Late diagnostics of one 

concomitant injury

1 -
- Недостаточный опыт  

специалиста
insufficient experience of specialist

-

Не распознаны 
сопутствующие 
повреждения

Concomitant injuries 
were not recognized

49

1. Тяжесть состояния 
пациентов

Severity of patients' state

- Недостаточный опыт  
специалиста

Insufficient experience of specialist

-
2. Сложность диагностики

Diagnostics complexity

- Некачественное оформление 
заключительного диагноза
Unsatisfactory appearance  

of final diagnosis
3. Кратность пребывания  

в стационаре
Repetition factor  
for hospital stay
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ïåðåäíå-çàäíåé ïðîåêöèè, à òàêæå 
èçîëèðîâàííûå ïåðåëîìû ëîííûõ 
è ñåäàëèùíûõ êîñòåé. Ôàòàëüíûõ 
íå äèàãíîñòèðîâàííûõ ïîâðåæäå-
íèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ íå áûëî 
âûÿâëåíî. Â 10 ñëó÷àÿõ (11 %) íà 
àóòîïñèè âûÿâëåíû ïîäêàïñóëüíûå 
ðàçðûâû è êðîâîèçëèÿíèÿ â ñåëå-
çåíêó, ïå÷åíü, à òàêæå âíóòðè÷å-
ðåïíûå ïëàñòèí÷àòûå ãåìàòîìû ìà-
ëûõ ðàçìåðîâ (îáúåìîì äî 20 ìë).

Óñòàíîâëåííûå äåôåêòû â äèà-
ãíîñòèêå ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäå-
íèé òàíàòîëîãè÷åñêè íå çíà÷èìû, 
îáóñëîâëåíû îáúåêòèâíûìè ôàêòà-
ìè (òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ, 
ñëîæíîñòüþ äèàãíîñòèêè). Íåìíî-
ãî÷èñëåííûå äåôåêòû îáóñëîâëåíû 
ñóáúåêòèâíûìè ïðè÷èíàìè (íåêà-
÷åñòâåííûì îôîðìëåíèåì çàêëþ÷è-
òåëüíîãî äèàãíîçà, íåäîñòàòî÷íûì 
îïûòîì ñïåöèàëèñòîâ).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
1. Äåÿòåëüíîñòü öåíòðà «Ïîëèòðàâ-

ìû» çà èññëåäóåìûé ïåðèîä àññî-
öèèðîâàíà ñî ñíèæåíèåì ãîñïè-
òàëüíîé ëåòàëüíîñòè (â òîì ÷èñëå 
äîñóòî÷íîé) è âûñîêèì óðîâíåì 
êà÷åñòâà êëèíè÷åñêîé äèàãíîñòè-
êè – âàæíåéøèìè èíäèêàòîðíû-
ìè ïîêàçàòåëÿìè ýôôåêòèâíîñòè 
ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðî-
ïðèÿòèé íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå. 
Ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü ïðè 
ïîëèòðàâìå ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 
16 %. Ýòîò ïîêàçàòåëü ïîâûøà-
åòñÿ ñ óâåëè÷åíèåì âîçðàñòà ïî-

ñòðàäàâøèõ. Ïîäàâëÿþùåå áîëü-
øèíñòâî ïîñòðàäàâøèõ (88,2 %) 
– ëèöà òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñ-
òà, ïðåèìóùåñòâåííî ìóæ÷èíû 
(72,5 %), ìàêñèìàëüíîå ÷èñëî ëå-
òàëüíûõ èñõîäîâ (79,4 %) ñâÿçà-
íî ñ ÄÒÏ. Âåäóùèìè äîìèíèðó-
þùèìè ïîâðåæäåíèÿìè ïðè ïîëè-
òðàâìå ÿâëÿþòñÿ ×ÌÒ (37,3 %) è 
êîíêóðèðóþùèå äîìèíèðóþùèå 
ïîâðåæäåíèÿ (26,5 %).

2. Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ëåò îòìå-
÷àåòñÿ ñíèæåíèå ëåòàëüíîñòè â 
îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè (â òîì ÷èñëå äîñóòî÷íîé) 
ñ îòíîñèòåëüíûì óâåëè÷åíèåì åå 
â ñðîêå áîëåå 10 ñóòîê. Îñíîâ-
íûìè ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîñòè â 
îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè ÿâëÿþòñÿ øîê è êðîâîïî-
òåðÿ âñëåäñòâèå êðàéíå òÿæåëîãî 
ïîâðåæäåíèÿ ïàðåíõèìàòîçíûõ 
îðãàíîâ, ãîëîâíîãî ìîçãà, à òàê-
æå îòåê ãîëîâíîãî ìîçãà ñ äèñëî-
êàöèåé ñòâîëà. Â ðàííåì ïåðèîäå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ñìåðòü 
íàñòóïàåò îò òÿæåëûõ ðåïåðôó-
çèîííûõ îñëîæíåíèé ñ ðàçâè-
òèåì ðàçëè÷íûõ ôîðì îðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè. Â ñðîêàõ áîëåå 
10 ñóòîê ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîãî 
èñõîäà ÿâëÿþòñÿ ïîëèîðãàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü è èíôåêöèîííûå 
îñëîæíåíèÿ.

3. Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ îøèáîê (80,2 %) îò-
ìå÷àåòñÿ â îñòðîì ïåðèîäå òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè, â äàííûõ 

ñëó÷àÿõ îíè áûëè îáóñëîâëåíû 
îáúåêòèâíûìè ïðè÷èíàìè: êðàé-
íå òÿæåëûì ñîñòîÿíèåì ïàöèåí-
òîâ ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð, 
íåîáõîäèìîñòüþ ñðî÷íîãî, íåðåä-
êî îäíîâðåìåííîãî ïðîâåäåíèÿ 
ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé 
è õèðóðãè÷åñêèõ ïîñîáèé, êðàò-
êîñòüþ ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíà-
ðå. Íåîáõîäèìî óäåëÿòü äîëæíîå 
âíèìàíèå âñåì äåôåêòàì, â òîì 
÷èñëå è åäèíè÷íûì, îáóñëîâëåí-
íûì ñóáúåêòèâíûìè ôàêòîðàìè: 
íåäîñòàòî÷íûì îáñëåäîâàíèåì 
ïàöèåíòîâ, íèçêèì ïðîôåññèî-
íàëüíûì óðîâíåì ñïåöèàëèñòîâ, 
íåêà÷åñòâåííûì îôîðìëåíèåì 
ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè.

4. Ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå â õîäå 
ïðîâåäåííîãî ðåòðîñïåêòèâíîãî 
àíàëèçà ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíî-
ñòè è êà÷åñòâà êëèíè÷åñêîé äèà-
ãíîñòèêè ïðè ïîëèòðàâìå, ìîãóò 
áûòü èñïîëüçîâàíû ïðè ðàçðàáîò-
êå ìåðîïðèÿòèé ïî ñîâåðøåíñòâî-
âàíèþ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ñ öå-
ëüþ óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ äèà-
ãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ. Íåîáõîäèìî 
ïðîäîëæàòü èçó÷åíèå ãîñïèòàëü-
íîé ëåòàëüíîñòè ïðè ïîëèòðàâìå, 
åå ñòðóêòóðû, ïðè÷èí è ñëó÷àåâ, 
â êîòîðûõ äîïóñêàþòñÿ äåôåêòû, 
÷òî ïîçâîëèò íàó÷íî îáîñíîâàòü 
îðãàíèçàöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ ïî 
ñîâåðøåíñòâîâàíèþ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè ïðè òÿæåëûõ òðàâìàõ ñ 
öåëüþ óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ.
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ХРОНОЛОГИЯ И СТРУКТУРА  
ОРГАННЫХ ДИСФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ  
С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ШОКОМ
CHRONOLOGY AND STRUCTURE OF ORGAN DYSFUNCTIONS IN PATIENTS WITH TRAUMATIC SHOCK

Цель – выявление хронологии и структуры системных и органных дис-

функций у больных с травматическим шоком, а также сравнительная 

оценка их регресса при проведении различных вариантов инфузионной 

терапии.

Материалы и методы. Исследование выполнено у 75 больных с трав-

матическим шоком 3 степени, распределенных на три группы в зависи-

мости от варианта инфузионной терапии. Тяжесть общего состояния, 

выраженность органных дисфункций и эффективность терапевтических 

воздействий оценивали по шкале SOFA.

Результаты. У больных с травматическим шоком 3 степени тяжести ре-

гистрируется следующая хронология и структура развития органных и си-

стемных дисфункций: острая сердечно-сосудистая, почечная, церебраль-

ная, гемостазиологическая, дыхательная и печеночная недостаточность.

Выводы. У больных с травматическим шоком 3 степени органные и си-

стемные дисфункции следует оценивать с помощью шкалы SOFA и пара-

метров плазменного гемостаза.

Ключевые слова: травматический шок; полиорганная недостаточность.

Objective – to define the chronology and the structure of system and 

organ dysfunctions in patients with traumatic shock, and to perform 

comparative assessment of regress during administration of different 

options of infusion therapy.

Materials and methods. The research included 75 patients with trau-

matic shock of degree 3 with distribution into three groups depending 

on an option of infusion therapy. Severity of general state, expressive-

ness of organ dysfunctions and efficiency of therapeutic influences were 

estimated with SOFA scale.

Results. In the patients with traumatic shock of degree 3 the following 

chronology and structure of development of organ and system dysfunc-

tions were noted: acute cardiovascular, renal, cerebral, hemostasiologi-

cal, respiratory and hepatic insufficiency.

Conclusion. In patients with traumatic shock of degree 3 organ and 

system dysfunctions should be estimated by means of SOFA and plasma 

hemostasis parameters.

Key words: traumatic shock; multiple organ insufficiency.

Îäíèì èç âåäóùèõ ïàòîãå-
íåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ òðàâ-

ìàòè÷åñêîãî øîêà ÿâëÿåòñÿ ãè-
ïîâîëåìèÿ [1], êîòîðàÿ, â ñâîþ 
î÷åðåäü, âûçûâàåò íåãàòèâíûå 
èçìåíåíèÿ ñèñòåìû ãåìîñòàçà [2, 
3], ðàçâèòèå ñèñòåìíîé âîñïàëè-
òåëüíîé ðåàêöèè [4] è ýíäîòåëè-
àëüíîé äèñôóíêöèè [5-7], èãðà-
þùèõ çíà÷èìóþ ðîëü â ðàçâèòèè 
ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè (ÑÏÎÍ) [8], ÿâëÿþùå-
ãîñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé ëåòàëü-
íûõ èñõîäîâ ó äàííûõ ïàöèåíòîâ  
[9]. 

Â ýòîé ñâÿçè öåëüþ íàñòîÿùåãî 
èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü âûÿâëåíèå 
õðîíîëîãèè è ñòðóêòóðû ñèñòåì-
íûõ è îðãàííûõ äèñôóíêöèé ó 
áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì, 
à òàêæå ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà èõ 
ðåãðåññà ïðè ïðîâåäåíèè ðàçëè÷-
íûõ âàðèàíòîâ èíôóçèîííîé òåðà-
ïèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòà-

òû ïðîñòîãî ñëåïîãî, ïðîñïåêòèâ-
íîãî, êîãîðòíîãî, ðàíäîìèçèðîâàí-
íîãî (ìåòîäîì êîíâåðòîâ) èññëåäî-
âàíèÿ, âûïîëíåííîãî ó 75 áîëüíûõ 
(ñðåäíèé âîçðàñò 29,5 ± 3,8 ëåò) ñ 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì 3 ñòåïåíè 
òÿæåñòè, ðàñïðåäåëåííûõ íà òðè 
ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò âàðèàíòà 
èíôóçèîííîé òåðàïèè, ïðîâîäèìîé 
íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì 
ýòàïàõ ëå÷åíèÿ. Ïðè÷èíîé òðàâìà-
òè÷åñêîãî øîêà ó âñåõ áîëüíûõ áû-
ëà àâòîäîðîæíàÿ òðàâìà, à îñòðîé 
êðîâîïîòåðè – çàêðûòûå è îòêðû-
òûå ïåðåëîìû áåäðåííîé è/èëè 
ìàëîáåðöîâîé è áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòåé â ñî÷åòàíèè ñ ïåðåëîìàìè 
êîñòåé òàçà è çàêðûòîé òðàâìîé 
æèâîòà ñ ïîâðåæäåíèåì âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ. Òðàâìàòè÷åñêèé øîê 
ó áîëüíûõ óñòàíàâëèâàëñÿ íà äî-
ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ (äî 

íà÷àëà èíôóçèîííîé òåðàïèè) ïðè 
íàëè÷èè ôàêòà òðàâìû â àíàìíåçå 
áîëåçíè è íà îñíîâàíèè ñëåäóþùèõ 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ: óðîâåíü 
ñîçíàíèÿ, áëåäíîñòü è õîëîäíîñòü 
êîæíûõ ïîêðîâîâ, ñèñòîëè÷åñêî-
ãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèå (ÀÄ 
ñèñò.), äèàñòîëè÷åñêîãî àðòåðè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ äèàñò.), 
ñðåäíåãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
(ÑÀÄ = 0,42⋅ÀÄ ñèñò. + 0,58⋅ÀÄ 
äèàñò.), ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðà-
ùåíèé (×ÑÑ) è øîêîâîãî èíäåêñà 
(îòíîøåíèå ×ÑÑ/ÀÄ ñèñò.). Âñå 
ïàöèåíòû íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå 
ëå÷åíèÿ ïîëó÷àëè ìóëüòèìîäàëüíîå 
îáåçáîëèâàíèå (íàðêîòè÷åñêèìè è 
íåíàðêîòè÷åñêèìè àíàëüãåòèêàìè), 
èíôóçèîííóþ òåðàïèþ, êîòîðàÿ 
ïðîâîäèëàñü ÷åðåç êàòåòåð, óñòà-
íîâëåííûé â öåíòðàëüíîé (ïîäêëþ-
÷è÷íîé èëè ÿðåìíîé) âåíå, à òàêæå 
èíîòðîïíóþ è ñîñóäèñòóþ ïîääåðæ-
êó äîïìèíîì â äîçå 5 ìêã/êã ìàññû 
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òåëà â ìèíóòó. Âñåì áîëüíûì ïîñëå 
èíòóáàöèè òðàõåè îñóùåñòâëÿëàñü 
èñêóññòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ 
àïïàðàòîì Chirolog Paravent PAT. 
Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ â I ãðóïïå 
(25 ÷åëîâåê) ïðîâîäèëàñü íåñáà-
ëàíñèðîâàííûì ñîëåâûì êðèñòàë-
ëîèäíûì ðàñòâîðîì 0,9% íàòðèÿ 
õëîðèäà è êîëëîèäíûì ðàñòâîðîì 
6% ãèäðîêñèýòèëêðàõìàëà (ÃÝÊ) 
200/0,5, âî II ãðóïïå (25 ÷åëîâåê) 
– êðèñòàëëîèäíûì ðàñòâîðîì 0,9% 
íàòðèÿ õëîðèäà è êîëëîèäíûì 
ðàñòâîðîì 4% ìîäèôèöèðîâàííî-
ãî æåëàòèíà (ÌÆ), à ó ïàöèåíòîâ 
III ãðóïïû (25 ÷åëîâåê) – ñîëåâûì 
ñáàëàíñèðîâàííûì (ïî ñâîåìó ñî-
ñòàâó èäåíòè÷åí ýëåêòðîëèòíîìó 
ñîñòàâó ïëàçìû êðîâè ÷åëîâåêà) 
êðèñòàëëîèäíûì ðàñòâîðîì ñòåðî-
ôóíäèí èçîòîíè÷åñêèé è êîëëîèä-
íûì ðàñòâîðîì 4% ÌÆ. Ñîîòíîøå-
íèå êðèñòàëëîèäíûõ è êîëëîèäíûõ 
ðàñòâîðîâ â ïðîãðàììå èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè ó áîëüíûõ I ãðóïïû 
ñîñòàâèëî – 1:1, à ó ïàöèåíòîâ II 
è III ãðóïï – 1 : 3. Íåðàâíîçíà÷-
íîñòü ñîîòíîøåíèé êðèñòàëëîèäû/
êîëîäû ó áîëüíûõ áûëà ñâÿçàíà ñ 
ðàçëè÷íîé òåðàïåâòè÷åñêîé øèðî-
òîé äåéñòâèÿ èñïîëüçóåìûõ êîë-
ëîèäíûõ ðàñòâîðîâ, òàê êàê ìàê-
ñèìàëüíàÿ ñóòî÷íàÿ äîçà 6% ÃÝÊ 
200/0,5 ñîñòàâëÿåò 33 ìë/êã ìàññû 
òåëà, à 4% ÌÆ – 150 ìë/êã ìàññû 
òåëà [10, 11].

Îáúåì êðîâîïîòåðè íà äîãîñïè-
òàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ ëå-
÷åíèÿ îïðåäåëÿëñÿ íà îñíîâàíèè 
äàííûõ ØÈ, êëèíè÷åñêèõ ñèì-
ïòîìîâ è îöåíêè îáúåìà íàðóæíîé 
êðîâîïîòåðè [4]. Îáùèé îáúåì 
êðîâîïîòåðè ó áîëüíûõ I ãðóïïû 
â ïåðâûå ñóòêè ñîñòàâèë 3396,5 ± 
212,5 ìë, 3447,7 ± 231,1 ìë – âî 
II ãðóïïå, 3431,6 ± 212,3 ìë – â 
III ãðóïïå. Îáùèé îáúåì ïåðåëèâà-
åìûõ èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííûõ 
ñðåä ó áîëüíûõ I ãðóïïû â ïåðâûå 
ñóòêè ñîñòàâèë 9906,5 ± 117,4 ìë, 
ó áîëüíûõ II ãðóïïû – 9987,4 ± 
111,5 ìë, à ó ïàöèåíòîâ III ãðóï-
ïû – 9979,6 ± 109,5 ìë. Îáúåì 
èíôóçèðóåìûõ êîëëîèäíûõ ðàñ-
òâîðîâ ó áîëüíûõ I ãðóïïû ñîñòà-
âèë 2465,35 ± 99,7 ìë, ó áîëüíûõ 
II ãðóïïû – 3246,3 ± 97,1 ìë, à ó 
ïàöèåíòîâ III ãðóïïû – 3301,2 ± 
92,8 ìë. Îáúåì èíôóçèðóåìûõ êðè-
ñòàëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ ó áîëüíûõ 
I ãðóïïû ñîñòàâèë 2398,3 ± 56,8 ìë, 

ó áîëüíûõ II ãðóïïû – 1265,2 ± 
48,6 ìë, à ó ïàöèåíòîâ III ãðóïïû 
– 1245,4 ± 56,7 ìë. Â ïåðâûå ñóò-
êè çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ àíåìèè 
è êîàãóëîïàòèè ïîòðåáëåíèÿ ó âñåõ 
áîëüíûõ ïðîâîäèëàñü ïî îáùåïðè-
íÿòûì êðèòåðèÿì ñ ïîìîùüþ òðàíñ-
ôóçèè ñâåæåçàìîðîæåííîé îäíî-
ãðóïíîé ïëàçìû è ýðèòðîöèòàðíîé 
ìàññû â ñîîòíîøåíèè 3 : 1 [12]. Â 
ïîñëåäóþùèå äâîå ñóòîê òðàíñôó-
çèîííàÿ òåðàïèÿ îñóùåñòâëÿëàñü ïî 
ðåçóëüòàòàì ïàðàìåòðîâ êîàãóëÿöè-
îííîãî ãåìîñòàçà, ãåìîãëîáèíà è ãå-
ìàòîêðèòà [12]. Âðåìÿ îò ìîìåíòà 
íà÷àëà îêàçàíèÿ ïðîòèâîøîêîâûõ 
ìåðîïðèÿòèé äî ïîñòóïëåíèÿ áîëü-
íûõ â ñòàöèîíàð ó áîëüíûõ I ãðóï-
ïû áûëî 57,1 ± 0,2 ìèíóòû, ó II 

– 56,9 ± 0,4 38,9 ± 0,4 ìèíóòû, à ó 
III – 56,7 ± 0,538,4 ± 0,3 ìèíóòû.

Íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå âñåõ 
áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì 
ñðàçó äîñòàâëÿëè â îïåðàöèîííóþ 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ ýêñòðåííîãî îïåðà-
òèâíîãî ëå÷åíèÿ, ãäå ïðîäîëæàëè 
ïðîòèâîøîêîâóþ òåðàïèþ, íà÷à-
òóþ íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå, âìå-
ñòå ñ äèàãíîñòè÷åñêèìè (îáçîðíàÿ 
ðåíòãåíîãðàôèÿ îðãàíîâ ãðóäíîé 
êëåòêè, áðþøíîé ïîëîñòè, êîñòåé 
÷åðåïà, òàçà è ïîâðåæäåííûõ êî-
íå÷íîñòåé, óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè, 
ëàïàðîñêîïèÿ, áèîõèìè÷åñêèå äàí-
íûå, ïàðàìåòðû ãåìîñòàçà, îáùèé 
àíàëèç êðîâè è ìî÷è, îïðåäåëåíèå 
ãðóïïû êðîâè è ðåçóñ ôàêòîðà) èñ-
ñëåäîâàíèÿìè [13]. Äëÿ ïðîâåäåíèÿ 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïðîâîäèëàñü 
òîòàëüíàÿ âíóòðèâåííàÿ (ôåíòàíèë 
+ êåòàìèí + ñèáàçîí) àíåñòåçèÿ ñ 
ìèîðåëàêñàíòàìè â óñëîâèÿõ ÈÂË 
âîçäóøíî-êèñëîðîäíîé ñìåñüþ. 
Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü 
âñåì áîëüíûì (n = 75, 100 %), îáú-
åì åãî çàâèñåë îò ëîêàëèçàöèè è 
òÿæåñòè òðàâìû. Îïåðàòèâíîå ëå-
÷åíèå ó áîëüíûõ I ãðóïïû íà÷èíà-
ëîñü ÷åðåç 8,6 ± 1,1 ìèíóòû, ó II 
– ÷åðåç 8,6 ± 1,1 ìèíóòû, à ó III 
– ÷åðåç 8,8 ± 1,3 ìèíóòû, ïîñëå ÷å-
ãî ïàöèåíòû ïîñòóïàëè â îòäåëåíèå 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
(ÎÐèÈÒ), ãäå ïîëó÷àëè èíôóçèîí-
íóþ, àíòèáàêòåðèàëüíóþ, ðåñïèðà-
òîðíóþ è ñèìïòîìàòè÷åñêóþ òåðà-
ïèþ.

Íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ 
ó áîëüíûõ îñóùåñòâëÿëè îöåí-
êó ïàðàìåòðîâ ñåðäå÷íî-ñîñóäè-

ñòîé ñèñòåìû (óäàðíîãî îáúåìà 
ñåðäöà (ÓÎÑ), ìèíóòíîãî îáúåìà 
êðîâîîáðàùåíèÿ (ÌÎÊ), îáùå-
ãî ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî 
ñîïðîòèâëåíèÿ (ÎÏÑÑ), îáúåìà 
öèðêóëèðóþùåé êðîâè (ÎÖÊ)) 
ñïîñîáîì íåèíâàçèâíîé òåòðàïî-
ëÿðíîé ðåîãðàôèè è ìåòîäîì èì-
ïåäàíñîìåòðèè [4]. Îöåíèâàëè 
ïàðàìåòðû ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàð-
íîãî (êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ) è 
êîàãóëÿöèîííîãî (àêòèâèðîâàííî-
ãî ÷àñòè÷íîãî òðîìáîïëàñòèíîâî-
ãî âðåìåíè (À×ÒÂ), ðàñòâîðèìûõ 
ôèáðèíìîíîìåðíûõ êîìïëåêñîâ 
(ÐÔÌÊ), òðîìáèíîâîãî âðåìåíè 
(ÒÂ) è ôèáðèíîãåíà) ãåìîñòàçà. 
[14]. Ñòàíäàðòèçèðîâàííûìè ìå-
òîäàìè îïðåäåëÿëè ïîêàçàòåëü ãå-
ìàòîêðèòà, êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ, 
ýðèòðîöèòîâ, óðîâåíü ãåìîãëîáèíà, 
ñîäåðæàíèå ëàêòàòà, ýíäîòåëèíà-
1 (Ý-1) è ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà 
(ôÂ) â ñûâîðîòêå âåíîçíîé êðîâè, 
ïîêàçàòåëè ýëåêòðîëèòíîãî (êàëèÿ 

– Ê+, íàòðèÿ – Nà+, õëîðà – Cl+) 
è êèñëîòíî-ùåëî÷íîãî (ðÍ) ñîñòà-
âà àðòåðèàëüíîé (à) è âåíîçíîé (v) 
êðîâè. Ãàçîîáìåíóþ ôóíêöèþ ëåã-
êèõ îöåíèâàëè ïî óðîâíþ ïàðöè-
àëüíîãî äàâëåíèÿ êèñëîðîäà (ÐÎ2) 
â àðòåðèàëüíîé (a) è âåíîçíîé (v) 
êðîâè ñ ïîìîùüþ ãàçîàíàëèçàòîðà 
«Radiometr-2» (Äàíèÿ), c ïîñëåäóþ-
ùèì ðàñ÷åòîì èíäåêñà îêñèãåíàöèè 
(ÈÎ = ÐàÎ2/ïðîöåíòíîå ñîäåðæà-
íèå êèñëîðîäà âî âäûõàåìîé ñìåñè 
(FiO2). Òÿæåñòü îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, 
âûðàæåííîñòü ÑÏÎÍ è ýôôåêòèâ-
íîñòü òåðàïåâòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé 
îöåíèâàëè ïî øêàëå SOFA [4]. Èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü ïðè ïîñòó-
ïëåíèè â ÎÐèÈÒ, ÷åðåç 12 ÷àñîâ 
ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â ÎÐèÈÒ, à â 
ïîñëåäóþùåì â òå÷åíèå òðåõ ñóòîê.

Ñèñòåìíûé ñòàòèñòè÷åñêèé àíà-
ëèç ðåçóëüòàòîâ êëèíè÷åñêèõ, ëà-
áîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ 
èññëåäîâàíèé áûë ïðîâåäåí ñ ïî-
ìîùüþ ïðîãðàììû «Statistica-6». 
Íàëè÷èå ñâÿçè äîêóìåíòèðîâàëîñü 
òîëüêî ïðè p < 0,05 [15]. Êðèòå-
ðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå 
ÿâëÿëèñü: 1) âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
îò 18 äî 40 ëåò; 2) îñòðîå íà÷àëî 
çàáîëåâàíèÿ; 3) ïîñòóïëåíèå â ëå-
÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäå-
íèå âïåðâûå äâà ÷àñà îò ìîìåíòà 
íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ. Êðèòåðèÿìè 
èñêëþ÷åíèÿ èç èññëåäîâàíèÿ áûëè: 
1) ñîïóòñòâóþùàÿ ñóá- è äåêîìïåí-
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ñèðîâàííàÿ õðîíè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ 
ïî÷åê, ïå÷åíè, ñåðäöà, ëåãêèõ; 2) 
îíêîïàòîëîãèÿ â àíàìíåçå; 3) ãîð-
ìîíîòåðàïèÿ è õèìèîòåðàïèÿ â 
àíàìíåçå; 4) ñàõàðíûé äèàáåò 1 è 
2 òèïà; 5) òåðìèíàëüíîå ñîñòîÿíèå; 
6) ó÷àñòèå â äðóãîì èññëåäîâàíèè; 
7) àëëåðãè÷åñêèå ðåàêöèè íà ââåäå-
íèå êîëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ ãåìîäè-
íàìè÷åñêîãî òèïà äåéñòâèÿ íà îñíî-
âå 6% ÃÝÊ è 4% ÌÆ.

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü 
íà îñíîâàíèè ðàçðåøåíèÿ áèî-
ýòè÷åñêîãî êîìèòåòà ÁÓÇÎÎ ÃÊÁ 
¹1 èì. À.Í. Êàáàíîâà è ñîîòâåò-
ñòâîâàëî ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì, 
ðàçðàáîòàííûìè â ñîîòâåòñòâèè ñ 
Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèð-
íîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèí-
öèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìåäè-
öèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 
÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è 
«Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè 
â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðè ïîñòóïëåíèè â ÎÐèÈÒ ïî-

êàçàòåëè ñèñòåìíîé ãåìîäèíàìèêè 
ó áîëüíûõ âñåõ ãðóïï ñòàòèñòè÷å-
ñêè äîñòîâåðíî îòëè÷àëèñü îò àíà-
ëîãè÷íûõ äàííûõ êîíòðîëÿ (òàáë. 
1). Ýòî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î òÿæå-
ëûõ öèðêóëÿòîðíûõ íàðóøåíèÿõ ó 
áîëüíûõ, êîòîðûå ïîäòâåðæäàëîñü 
óðîâíåì ëàêòàòà â âåíîçíîé êðîâè 
(òàáë. 1). Ïðè ñðàâíåíèè ïàðàìå-
òðîâ âîëåìè÷åñêîãî ñòàòóñà êîíòðî-
ëÿ è áîëüíûõ âñåõ ãðóïï áûëî âû-
ÿâëåíî, ÷òî ÎÖÊ ãðóïïû êîíòðîëÿ 
íà 56,1 %, 56,5 % è 56,3 % ñîîòâåò-
ñòâåííî ïðåâûøàë àíàëîãè÷íûé ïî-
êàçàòåëü áîëüíûõ I, II è III ãðóïï 
äàæå íà ôîíå ïðîâîäèìîé (íà äîãî-
ñïèòàëüíîì ýòàïå è èíòðàîïåðàöè-
îííî) èíôóçèîííîé òåðàïèè. Ýòî 
îáóñëîâëèâàëî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòî-
âåðíîå óâåëè÷åíèå ×ÑÑ è ÎÏÑÑ, 
à òàêæå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå 
ñíèæåíèå ÓÎÑ è ÌÎÊ ó áîëüíûõ 
âñåõ ãðóïï (òàáë. 1) ïî ñðàâíåíèþ 
ñ êîíòðîëåì è ñâèäåòåëüñòâîâàëî î 
äîìèíèðóþùåé ðîëè ãèïîâîëåìèè 
â ôîðìèðîâàíèè ó áîëüíûõ îñòðîé 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè (ÎÑÑÍ). Îäíèì èç ôàêòîðîâ 
ïîääåðæàíèÿ ãèïîâîëåìèè ó áîëü-
íûõ ÿâëÿëàñü ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ, êîòîðàÿ ïîäòâåðæäàëàñü 
âûñîêèìè êîíöåíòðàöèÿìè â ñûâî-

ðîòêå êðîâè ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà è 
ýíäîòåëèíà-1 (òàáë. 1). Çíà÷èìîñòü 
ãèïîâîëåìèè êàê âåäóùåãî ïàòîãå-
íåòè÷åñêîãî ôàêòîðà ïîäòâåðæäàëà 
ïðîâîäèìàÿ èíôóçèîííî-òðàíñôó-
çèîííàÿ òåðàïèÿ, êîòîðàÿ ñïîñîá-
ñòâîâàëà âîçðàñòàíèþ ó áîëüíûõ 
âñåõ ãðóïï ê êîíöó òðåòüèõ ñóòîê 
ÎÖÊ, ÓÎÑ, ÌÎÊ, ÑÀÄ, à òàêæå 
ñíèæåíèþ ÎÏÑÑ è ëàêòàòà (òàáë. 
1).

Ïðè ïîñòóïëåíèè â ÎÐèÈÒ ó 
âñåõ áîëüíûõ îòìå÷àëîñü îòñóò-
ñòâèå ìî÷åîòäåëåíèÿ, êîòîðîå íà 
ôîíå ïðîòèâîøîêîãî ëå÷åíèÿ èìå-
ëî òåíäåíöèþ ê ïîñòåïåííîìó ïî-
÷àñîâîìó âîññòàíîâëåíèþ (ìåíåå 
0,2 ìë/êã ìàññû) ÷åðåç 12 ÷àñîâ. 
Ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, îáóñëîâëè-
âàëî óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ êðåà-
òèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè ê êîí-
öó ïåðâûõ ñóòîê (òàáë. 2). Íåäî-
ñòàòî÷íîñòü ÖÍÑ ó âñåõ áîëüíûõ 
ðåãèñòðèðîâàëàñü åùå íà äîãîñïè-
òàëüíîì ýòàïå (óðîâåíü ñîçíàíèÿ 
ïî øêàëå êîì Ãëàçãî ó áîëüíûõ I 
ãðóïïû ñîñòàâèë 7,9 ± 0,3 áàëëà, à 
ó áîëüíûõ II è III ãðóïïû – 7,8 ± 
0,2 áàëëà) Òàêæå ó âñåõ áîëüíûõ 
ïðè ïîñòóïëåíèè îòìå÷àëèñü íà-
ðóøåíèÿ ñèñòåìû ãåìîñòàçà (òàáë. 
1 è 2). Óæå ê êîíöó ïåðâûõ ñóòîê 
ó âñåõ áîëüíûõ (òàáë. 3) ðåãèñòðè-
ðîâàëîñü âîçíèêíîâåíèå ÎÐÄÑ, 
îáóñëîâëåííîå íàðóøåíèåì íåãàçî-
îáìåííûõ ôóíêöèé ëåãêèõ âñëåä-
ñòâèå âûðàæåííûõ öèðêóëÿòîðíûõ 
è ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íàðóøåíèé 
(òàáë. 1), ÄÂÑ-ñèíäðîìà (òàáë. 1 è 
2) è ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðå-
àêöèè, ÷òî ïîòðåáîâàëî ïðîâåäåíèå 
ÈÂË äî ïîëíîãî ðåãðåññà äàííîãî 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà (òàáë. 3). 
Òàêæå ê êîíöó ïåðâûõ ñóòîê ó âñåõ 
áîëüíûõ îòìå÷àëèñü íàðóøåíèå 
ôóíêöèè ïå÷åíè (òàáë. 2), êîòî-
ðûå áûëè îáóñëîâëåíû äëèòåëüíî 
ñîõðàíÿþùåéñÿ èøåìèåé è âûðà-
æåííîé ãèïîêñèåé. Ïðîâîäèìàÿ èí-
ôóçèîííî-òðàíñôóçèîííàÿ òåðàïèÿ 
ó áîëüíûõ II è III ãðóïï îáóñëîâ-
ëèâàëà áîëåå áûñòðóþ êîððåêöèþ 
ÎÑÑÍ è òêàíåâîé ïåðôóçèè â îò-
ëè÷èå îò ïàöèåíòîâ I ãðóïïû (òàáë. 
1). Ýòî è îïðåäåëÿëî ó áîëüíûõ I 
ãðóïïû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìóþ 
âûðàæåííîñòü ÑÏÎÍ ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ïàöèåíòàìè II è III ãðóïï 
(òàáë. 2). Òàêæå ýòî ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî î òîì, ÷òî ïðîãðàììà èíôó-
çèîííî-òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè ó 

áîëüíûõ II è III ãðóïï, â îòëè÷èå 
îò âîëåìè÷åñêîé íàãðóçêè ó ïàöè-
åíòîâ I ãðóïïû, áîëåå ýôôåêòèâíà 
äëÿ ðåãðåññà ÎÑÑÍ (òàáë. 3).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðåîáëàäàíèå ãèïîäèíàìè÷åñêî-

ãî âàðèàíòà êðîâîîáðàùåíèÿ áûëî 
îáóñëîâëåíî äåôèöèòîì âåíîçíîãî 
âîçâðàòà è ñâÿçàíî ñ ïîòåðåé çíà-
÷èòåëüíîé ÷àñòè ÎÖÊ, à íå ñ íà-
ðóøåíèåì ñîêðàòèìîñòè ìèîêàðäà, 
êîòîðàÿ âîçíèêàëà ïîçäíåå [1, 3]. 
Òÿæåëûå ðàññòðîéñòâà öèðêóëÿ-
öèè îáóñëîâëèâàëè íàðóøåíèÿ 
òðàíñêàïèëëÿðíîãî îáìåíà è âîç-
íèêíîâåíèÿ ýíäîòåëèàëüíîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè [5]. Äåéñòâèòåëüíî, 
ïîâûøåííûå óðîâíè ôàêòîðà Âèë-
ëåáðàíäà è åãî àêòèâíîñòè ÿâëÿþò-
ñÿ íå òîëüêî êàòàëèçàòîðîì àäãåçèè 
òðîìáîöèòîâ ê ñóáýíäîòåëèþ ÷åðåç 
ñâÿçûâàíèå ïîâåðõíîñòíîãî ðåöåï-
òîðà òðîìáîöèòîâ ãëèêîïðîòåèíà 
Ib, à òàêæå ñòèìóëÿöèè òðîìáîöèò-
òðîìáîöèòàðíûõ âçàèìîäåéñòâèé 
÷åðåç ñâÿçûâàíèå ãëèêîïðîòåèíà 
IIb/IIIa [6], íî è èíäèêàòîðîì ïî-
âðåæäåíèÿ ýíäîòåëèÿ ó áîëüíûõ â 
êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ [7]. Àä-
ãåçèÿ òðîìáîöèòîâ íàèáîëåå èí-
òåíñèâíî ïðîèñõîäèò â ñîñóäàõ 
ìàêðî- è ìèêðîöèðêóëÿöèè, ÷òî, â 
ñâîþ î÷åðåäü, è îïðåäåëÿåò ðàçâè-
òèå íàðóøåíèé ñèñòåìû ãåìîñòàçà 
è íåäûõàòåëüíûõ ôóíêöèé ëåãêèõ 
[7]. Ïîâûøåííûå êîíöåíòðàöèè 
ýíäîòåëèíà-1 â ñûâîðîòêå êðîâè 
ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûì òðàâìàòè-
÷åñêèì øîêîì áûëè îáóñëîâëåíû 
íåïîñðåäñòâåííî ìåõàíè÷åñêîé 
òðàâìîé è îñòðîé ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ âñëåäñòâèå 
êðîâîïîòåðè, òàê êàê îñíîâíûìè 
àêòèâàòîðàìè ñèíòåçà ýíäîòåëèíà-
1 â îðãàíèçìå ÿâëÿþòñÿ àêòèâàöèÿ 
ñèìïàòîàäðåíàëîâîé ñèñòåìû, èøå-
ìèÿ è ãèïîêñèÿ [6]. Áîëåå òîãî, ýí-
äîòåëèí-1 ñïîñîáåí îêàçûâàòü íå 
òîëüêî íåïîñðåäñòâåííîå êîíñòðèê-
òîðíîå âëèÿíèå íà ñòåíêó ñîñóäîâ 
[7], ÷òî ïîäòâåðæäàëîñü âûñîêèì 
ÎÏÑÑ ó áîëüíûõ (òàáë. 1), íî è 
óõóäøàòü òå÷åíèå è èíäóöèðîâàòü 
ðàçâèòèå îñòðîé ñåðäå÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè çà ñ÷åò íåïîñðåäñòâåííîãî 
òîêñè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ íà ñåð-
äå÷íóþ ìûøöó, âûçûâàòü ëåãî÷íóþ 
ãèïåðòåíçèþ è îáëàäàòü ïðîòðîìáî-
ãåííîé àêòèâíîñòüþ [7]. Áîëåå òîãî, 
ñàì òðàâìàòè÷åñêèé øîê, õàðàêòå-
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Таблица 1
Сравнительный анализ показателей системной гемодинамики, гемостаза, тканевой перфузии и эндотелиальной дисфункции у 

больных с травматическим шоком 3 степени тяжести, Me (QL; QA) – медиана (верхний и нижний квартили)
Table 1

The comparative analysis of system hemodynamics, hemostasis, tissue perfusion and endothelial dysfunction in patients with traumatic 
shock of degree 3, Me (QL; QA) – median (upper and lower quartiles)

Показатели 
Values

Контроль 
Control

При поступлении в ОриИТ
On admission to ICU

Через 72 часов после поступления в ОриИТ
72 hours after admission to ICU

I группа
Group I

II группа
Group II

III группа
Group III

I группа
Group I

II группа
Group II

III группа
Group III

ЧСС, мин-1

HR, min-1

68

(66; 70)

131

(128; 131)*

112.5

(101; 117)*

113

(102; 116) *

99

(97; 100)*#

(p < 0.001)

90

(89; 91)*#

(p < 0.01)

90

(89; 91)*#

(p < 0.01)

УОС, мл

SD, ml

91.5

(89.9; 93.1)

35

(34; 36)*

36

(35; 37)*

36

(34; 37)*

69

(67; 72)*#

(p < 0.0001);

p = 0.0051-3;

p = 0.051-2

75

(74; 78)*#

(p < 0.000001)

75

(74; 77)*#

(p < 0.000001)

МОК, л/мин

MBV, L/min

6.2

(5.9; 6.5)

4.5

(4.4; 4.7)*

4

(3.9; 4.1)*

4

(3.9; 4.1)*

6.1

(6.0; 6.4)

p = 0.0051-3;

p = 0.051-2

6.6

(6.5; 6.9)#

(p < 0.05)

6.7

(6.6; 6.9)#

(p < 0.05)

СИ, л/мин

м2  CI L/min

3.4

(3.3; 3.5)

2.5

(2.4: 2.6)

2.2

(2.1; 2.3)

2.2

(2.1; 2.3)

3.2

(3.1; 3.3)#

(p < 0.05)

3.7

(3.6; 3.8)#

(p < 0.005)

3.7

(3.6; 3.8)#

(p < 0.005)

ОПСС, (дин×с×см-5)

TPR (dyn×с×cm-5

1257

(1202; 1312)

2797

(2558; 2896)*

2767

(2588; 2829)*

2767

(2585; 2828)*

1565

(1518; 1593)*#

(p < 0.0002)

1478

(1457; 1498)*#

(p < 0.000001)

1476

(1455; 1496)*#

(p < 0.0004)

ОЦК, л

CBV, L

4.51

(4.49; 4.53)

1.98

(1.97; 2.15)*

1.96

(1.94; 2.00)*

1.97

(1.94; 2.00)*

4.48

(4.47; 4.55)#

(p < 0.0000001)

4.52 (4.49; 4.55)#

(p < 0.0000003)

4.51

(4.48; 4.5)#

(p < 0.000001)

ОЦП, л

CPV, L

2.56

(2.53; 2.59)

1.18

(1.15; 1.21)*

1.19

(1.15; 1.21)*

1.17

(1.14; 1.2)*

2.59

(2.58; 2.6)#

(p < 0.000001)

2.61

(2.59; 2.67)#

(p < 0.000001)

2.6

(2.58; 2.66)#

(p < 0.000002)

ОЦЭ, л

CEV, L

1.95

(1.94;1.96)

0.88

(0.79; 0.96)*

0.78

(0.76; 0.86)*

0.79

(0.77; 0.86)*

1.9

(1.89; 1.95)#

(p < 0.0004)

1.9

(1.85; 1.91)#

(p < 0.000001)

1.9

(1.85; 1.91)#

(p < 0.0001)

АЧТВ, сек

APTT, sec

31

(28; 34)

58

(57; 59)*

p = 0.051-3

p= 0.05 1-2

48

(46; 50)*

49

(47; 51)*

48

(47; 48)#

(p < 0.006)

p = 0.051-3;

p = 0.051-2

32 (31; 34)#

(p < 0.0001)

32 (29; 34)#

(p < 0.0001)

Лактат, ммоль/л

Lactate, mmol/L

0.78

(0.75; 0.81)

4

(3.9; 4.1)*

4.1

(3.9; 4.2)*

4

(3.9; 4.1)*

2.6

(2.5; 2.7)*

p = 0.051-3;

p = 0.05 1-2)#

(p < 0.001)

2 (2; 2.1)*#

(p < 0.00001)

2 (2; 2)*#

(p < 0.00001)

Э-1, фмоль/л

E-1, fmol/L
0.21 ± 0.02

1.8

(1.7; 1.9) *

1.6

(1.4; 1.8) *

1.6

(1.5; 1.7)*

1.6

(1.5; 1.7)*

p = 0.0051-3;

p = 0.051-2

0.9

(0.8; 1)*

0.8

(0.8; 0.9)*

фВ, %

EF, %
83.7 ± 14.3

198.4

(197.6; 199.9)*

194.3

(189.9; 192.1)*

191.5

(188.7; 191.5)*

189.4

(188.3; 192.6)*

158.7

(156.5; 160.3)*

153.1

(152.2; 155.4)*

Примечание: здесь и в таблице 2: *– статистически значимые различия (p < 0,05) с контролем, # – статистически значимые 
изменения показателя в течение 3 суток лечения (дисперсионный анализ ANOVA Фридмана для множественного сравнения 
зависимых выборок); 1-2 – различия статистически значимы между группами 1 и 2, 1-3 – различия статистически значимы между 
группами 1 и 3, 2-3 – различия статистически значимы между группами 2 и 3 (критерий Манна-Уитни для независимых выборок).
Note: here and in the table 2: * – statistically significant differences (p < 0,05) with control, # – statistically significant changes 
in values during 3 days of treatment (Friedman ANOVA for multiple comparison of dependent samples); 1-2 – statistically significant 
differences between the groups 1 and 2, 1-3 – statistically significant differences between the groups 1 and 3, 2-3 – statistically significant 
differences between the groups 2 and 3 (Mann-Whitney test for independent samples).
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Таблица 2
Результаты парного сравнительного анализа шкалы SOFA и ее составляющих у больных с травматическим шоком 3 степени 

тяжести, Me (QL; QA) – медиана (верхний и нижний квартили)
Table 2

The results of paired comparative analysis of SOFA and its components in patients with traumatic shock of degree 3, Me (QL; QA) 
– median (upper and lower quartiles)

Показатели
Values

Периоды лечения
Treatment periods

1-е сутки
Day 1

2-е сутки
Day 2

3-и сутки
Day 3

SOFA, баллы (I группа)
SOFA, points (group I)

11.89 (10.64; 13.11) 9.37 (8.47; 10.2)^
7.37 (6.45; 8.2)

p = 0.051-3; p = 0.051-2

II группа, SOFA, баллы (I группа)
group II, SOFA, points (group I)

12.4 (11.2; 13.8) 7.74 (6.58; 8.9)^
4.5 (3.7; 5.4)#

(p < 0.006)
III группа, SOFA, баллы (I группа)

group III, SOFA, points (group I)
12.5 (11.23; 13.9) 7.72 (6.58; 8.6)^ 4.4 (3.7; 5.5)#

Креатинин, ммоль/л (I группа)
Creatinine, mmol/L (group I)

176.4 (169.5; 188.2) 168.1 (164.7; 170.5)
147.8 (145.3; 152.4)#

(p < 0.05)
Креатинин, ммоль/л (II группа)

Creatinine, mmol/L (group II)
177.4 (168.3; 187.5) 158.7 (154.6; 161.3)

141.5 (139.4; 146.8)#
(p < 0.03)

Креатинин, ммоль/л (III группа)
Creatinine, mmol/L (group III)

175.9 (169.4; 185.8) 157.9 (156.8;161.5)
140.3 (138.5; 142.6)#

(p < 0.05)
ШКГ, баллы (I группа)
GCS, points (group I)

6 (6; 6) 8 (8; 8) 9 (9; 9)

ШКГ, баллы (II группа)
GCS, points (group II)

6 (6; 6) 8 (8; 8) 9 (9; 9)

ШКГ, баллы (III группа)
GCS, points (group III)

6 (6; 6) 8 (8; 8) 9 (9; 9)

ИО, у.е.(I группа)
IE, CU (group I)

260 (240; 270) 220 (190; 240) 200 (170; 210)

ИО, у.е.(II группа)
IE, CU (group II)

270 (250; 280) 230 (190; 250) 210 (170; 220)

ИО, у.е. (III группа)
IE, CU (group III)

270 (250; 280) 230 (190; 250) 210 (180; 210)

Билирубин, ммоль/л (I группа)
Bilirubin, mmol/L (group I)

25.4 (22.3; 27.5) 22.7 (21.6; 23.5) 19.2 (18.8; 21.9)

Билирубин, ммоль/л (II группа)
Bilirubin, mmol/L (group II)

24.8 (22.6; 26.7) 21.8 (19.7; 23.4) 19.3 (18.7; 22.1)

Билирубин, ммоль/л (III группа)
Bilirubin, mmol/L (group III)

25.1 (23.3; 27.4) 21.6 (19.3; 23.6) 19.6 (17.9; 22.2)

ССС, инотропная и сосудистая поддержка  
в дозе мкг/кг мин (I группа)

SVR, inotropic and vascular support  
with dose of mcg/kg per min (group I)

Дофамин
Dopamine > 5

Дофамин
Dopamine > 5

Дофамин
dopamine ≤ 5

ССС, инотропная и сосудистая поддержка  
в дозе мкг/кг мин (II группа)

SVR, inotropic and vascular support  
with dose of mcg/kg per min (group II)

Дофамин
Dopamine > 5

Дофамин
Dopamine ≤ 5

–

ССС, инотропная и сосудистая поддержка в дозе  
мкг/кг мин (III группа)

SVR, inotropic and vascular support with dose  
of mcg/kg per min (group III)

Дофамин
Dopamine > 5

Дофамин
Dopamine ≤ 5

–

Тромбоциты, ×109/л, (I группа)
Thrombocytes, х109/L (group I)

131 (130; 136) 157 (143; 161)
171 (163; 186)#

(p < 0.05)
Тромбоциты, ×109/л, (II группа)
Thrombocytes, х109/L (group II)

147 (137; 191) 171.7 (164; 203.8)
186.8 (182.1; 214.3)#

(p < 0.05)
Тромбоциты, ×109/л, (III группа)
Thrombocytes, х109/L (group III) 143 (131; 185) 171.3 (162; 200.1)

185.7 (183.4; 212.1)#
(p < 0.006)
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ðèçóþùèéñÿ òðàâìîé, ñèñòåìíîé 
ãèïîïåðôóçèåé è ãèïîêñèåé òêàíåé 
è îðãàíîâ, à òàêæå âûñâîáîæäåíè-
åì áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ìåäèàòî-
ðîâ âîñïàëåíèÿ [7], îáóñëîâëèâàåò 
òÿæåëûå íàðóøåíèÿ ìåòàáîëèçìà 
[2] è ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâàíèþ 
è ïîääåðæàíèþ äèñôóíêöèè ýíäî-
òåëèÿ [6], êîòîðûé, â ñâîþ î÷åðåäü, 
çà ñ÷åò àêòèâèçàöèè ðåíèí-àíãèî-
òåíçèíîâîé ñèñòåìû è îêñèäàíòíî-
ãî ñòðåññà îáóñëîâëèâàåò ðàçâèòèå 
íåçàïðîãðàììèðîâàííîãî àïîïòîçà 
êëåòîê è ñïîñîáñòâóåò ïîâðåæäå-
íèþ ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è ñèñòåì 
[7].

Cíèæåíèå ñèñòåìíîãî àðòåðèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ âñëåäñòâèå ãèïîâî-
ëåìèè îáóñëîâëèâàåò óìåíüøåíèå 
ïåðôóçèîííîãî äàâëåíèÿ â ïî÷êàõ 
è ñîïðîâîæäàåòñÿ âûñâîáîæäåíèåì 
íîðàäðåíàëèíà, àíãèîòåíçèíà II, 
àíòèäèóðåòè÷åñêîãî ãîðìîíà è ýí-
äîòåëèíà, ÷òî ïðèâîäèò ê ëîêàëüíî-
ìó âàçîêîíñòðèêòîðíîìó ýôôåêòó, 
ñïîñîáñòâóþùåìó çàñòîþ â êàïèë-
ëÿðàõ, ïîâûøåíèþ èõ ñîïðîòèâ-
ëåíèþ êðîâîòîêó, âîçíèêíîâåíèþ 
ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè è èç-
áûòî÷íîìó íàêîïëåíèþ æèäêîñòè 
â èíòåðñòèöèàëüíîì ïðîñòðàíñòâå 
ïî÷åê, ÷òî è ñïîñîáñòâîâàëî âîç-
íèêíîâåíèþ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè ó áîëüíûõ [10]. Êðîìå òîãî, 
òÿæåëûå âîëåìè÷åñêèå è ãåìîäèíà-
ìè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ó áîëüíûõ íå 

ñïîñîáñòâóþò àäåêâàòíîìó êðîâîñ-
íàáæåíèþ ìîçãà, ÷òî è îáóñëîâëè-
âàåò ðàçâèòèå ó íèõ íåäîñòàòî÷íîñòü 
ÖÍÑ [4]. Ðàçâèâàþùàÿñÿ òÿæåëàÿ 
ãèïîâîëåìèÿ âñëåäñòâèå ìàññèâíîé 
êðîâîïîòåðè ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè-
÷åñêèì øîêîì îáóñëîâëèâàåò âûðà-
æåííûå íàðóøåíèÿ ñîñóäèñòî-òðîì-
áîöèòàðíîãî è ïëàçìåííîãî çâåíüåâ 
ãåìîñòàçà [2]. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, 
÷òî ñèñòåìà ãåìîñòàçà íåìåäëåí-
íî ðåàãèðóåò íà íåîñòàíîâëåííîå 
êðîâîòå÷åíèå ãèïåðêîàãóëÿöèåé è 
ñïîñîáñòâóåò äàëüíåéøåìó ñíèæå-
íèþ êîíöåíòðàöèè ôàêòîðîâ ñâåð-
òûâàíèÿ è óìåíüøåíèþ êîëè÷åñòâà 
òðîìáîöèòîâ íà ôîíå óæå ñóùå-
ñòâóþùåãî àáñîëþòíîãî äåôèöèòà 
ôàêòîðîâ (ïîòåðÿ òðîìáîöèòîâ è 
ïëàçìåííûõ ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ 
íåïîñðåäñòâåííî ïðè êðîâîïîòåðå), 
÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, îáóñëîâëèâà-
åò âîçíèêíîâåíèå ÄÂÑ-ñèíäðîìà, 
áëàãîäàðÿ ÷åìó êðîâîòå÷åíèå óñè-
ëèâàåòñÿ [14]. Êðîìå òîãî, ïðîâî-
äèìàÿ èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ òàêæå 
ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü ñîõðàíåíèþ 
ÿâëåíèé êîàãóëîïàòèè [10, 11]. Â 
òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà ëå÷åíèÿ â 
ÎÐèÈÒ ÎÐÄÑ ó áîëüíûõ âñåõ 
ãðóïï áûë íå òîëüêî ïðîÿâëåíèåì 
ëåãî÷íîé äèñôóíêöèè, íî è îñíîâ-
íîé äâèæóùåé ñèëîé ÑÏÎÍ (òàáë. 
2 è 3). Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû 3, 
äëèòåëüíîñòü ÈÂË, ïðîâîäèìîé â 
ñâÿçè ñ íàëè÷èåì ÎÐÄÑ, ó áîëü-

íûõ âñåõ ãðóïï áûëà ïðàêòè÷åñêè 
îäèíàêîâîé ñ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 
ó íèõ ÑÏÎÍ. Êðîìå òîãî, ÑÏÎÍ 
(òàáë. 3) áûë îñíîâíîé ïðè÷èíîé 
ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ó áîëüíûõ âñåõ 
ãðóïï êàê â òå÷åíèå ïåðèîäà íà-
áëþäåíèÿ (2-3-è ñóòêè), òàê è â áî-
ëåå ïîçäíèå ñðîêè (12-13-å ñóòêè). 
Ðàçâèòèå íåäîñòàòî÷íîñòè ïå÷åíè 
(òàáë. 2) ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè-
÷åñêèì øîêîì áûëî ñâÿçàíî êàê ñ 
ïåðåíåñåííûì êðèòè÷åñêèì ñîñòî-
ÿíèåì [1], òàê è ñ âûñîêèìè êîí-
öåíòðàöèÿìè ïðîäóêòîâ åñòåñòâåí-
íîãî, íàðóøåííîãî è èçâðàùåííîãî 
ìåòàáîëèçìà, êîòîðûå â áîëüøèõ 
êîëè÷åñòâàõ ïîñòóïàþò â ñèñòåì-
íûé êðîâîòîê ïðè ïðîâåäåíèè èí-
ôóçèîííî-òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè 
è óëó÷øåíèÿ ïåðèôåðè÷åñêîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ [4]. Äåéñòâèòåëüíî, 
ïðîâîäèìàÿ èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ 
ñïîñîáñòâîâàëà ðåãðåññó ïå÷åíî÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó áîëüíûõ 
âñåõ ãðóïï ê íà÷àëó òðåòüèõ ñóòîê 
(òàáë. 3).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì øî-

êîì 3 ñòåïåíè òÿæåñòè ðåãèñòðè-
ðóåòñÿ ñëåäóþùàÿ õðîíîëîãèÿ è 
ñòðóêòóðà ðàçâèòèÿ îðãàííûõ è 
ñèñòåìíûõ äèñôóíêöèé: ÎÑÑÍ, 
ïî÷å÷íàÿ, öåðåáðàëüíàÿ, ãåìî-
ñòàçèîëîãè÷åñêàÿ, äûõàòåëüíàÿ è 
ïå÷åíî÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü.

Таблица 3
Стабилизация системной гемодинамики, частота возникновения ОРДС, длительность ИВЛ, СПОН, койко-день в ОРиИТ, 

летальность у больных с травматическим шоком 3 степени тяжести
Table 3

System hemodynamics stabilization, ARDS rate, ALV duration, MODS, bed-days in ICU, mortality in patients with traumatic shock  
of degree 3

Группы 
больных

Group  
of patients

(n = 75)

Стабилизация 
системной 

гемодинамики (часы)
System hemodynamics 

stabilization (hours)

ОРДС
ARDS

Длительность 
ИВЛ у больных 

(сутки)
ALV duration 

(days)

Длительность 
СПОН (сутки)
MODS duration 

(days)

Койко-день в 
ОРиИТ (сутки)

Bed-days in 
ICU

Летальность
Mortality

(n, %)

I группа
Group I
(n = 25)

74.2 ± 2.3 25 (100 %) 13.8 ± 0.5 14.9 ± 0.2 15.1 ± 0.2 5 (20 %)

II группа
Group II
(n = 25)

48.1 ± 2.4 25 (100 %) 11.7 ± 0.6 12.8 ± 0.3 13.5 ± 0.2 3 (12 %)

III группа
Group III
(n = 25)

48.1 ± 2.4 25 (100 %) 10.9 ± 0.5 11.9 ± 0.2 13.1 ± 0.3 3 (12 %)

Всего
Total

75 (100 %) 11 (14.7 %)
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ïèè ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì 
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ãåíåòè÷åñêè îïðàâäàíî êîëëîèä-
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ 
ГЕМОДИАЛИЗНЫХ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ТОТАЛЬНУЮ ПАРАТИРЕОИДЭКТОМИЮ
COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF HEMODIALYSIS PATIENTS AFTER TOTAL PARATHYROIDECTOMY

Цель – показать эффективность тотальной паратиреоидэктомии на осно-

вании комплексной оценки состояния гемодиализных больных до и после 

данного вмешательства.

Материалы и методы. Показана эффективность тотальной паратире-

оидэктомии у 47 больных с почечным гиперпаратиреозом на основании 

комплексной оценки их состояния до и после операции путем вычисления 

интегрального показателя с использованием критерия Вилкоксона, про-

ведения однофакторного дисперсионного анализа и применения психо-

физической шкалы Харрингтона.

Результаты. Прослежены 47 пациентов от десяти месяцев до 11 лет. 

Клинически все больные отмечали значительное улучшение состояния 

уже в раннем послеоперационном периоде, которое сохранялось на про-

тяжении всего срока наблюдения. Интегральный показатель, суммирую-

щий основные симптомы почечного гиперпаратиреоза у каждого больно-

го, составил до операции 0,787, в раннем послеоперационном периоде 

– 0,143 (р = 0,0000001).

При распределении значений комплексной оценки состояния до и после 

паратиреоидэктомии с применением психофизической шкалы Харрингто-

на мы получили, что абсолютное большинство пациентов до операции 

оценивали свое состояние как «плохое» и «очень плохое» и, напротив, 

после нее – как «хорошее» и «очень хорошее».

В отдаленные сроки после операции у всех прошел кожный зуд, улучши-

лась походка, не отмечалось патологических переломов; у большинства 

пациентов полностью исчезли боли в костях, суставах и мышцах, а также 

нормализовалось артериальное давление.

Выводы. Проведенное исследование показало, что «хорошее» и «очень 

хорошее» состояние пациентов сохраняется на протяжении всего пери-

ода наблюдения. Это позволяет считать тотальную паратиреоидэктомию 

наиболее эффективным способом лечения почечного гиперпаратиреоза.

Ключевые слова: околощитовидные железы; вторичный гиперпарати-

реоз; паратиреоидэктомия.

Objective – to show the effectiveness of total parathyroidectomy 

based on the comprehensive assessment of hemodialysis patients be-

fore and after the intervention.

Materials and methods. The effectiveness of total parathyroidectomy 

in 47 patients with renal hyperparathyroidism is shown on the basis of 

complex estimation of their condition before and after surgery by cal-

culating of an integrated parameter using the Wilcoxon test, carrying 

out the one-way analysis of variance and application of Harrington’s 

psychophysical scale.

Results. 47 patients were followed up from 10 months to 11 years. 

Clinically, all patients reported significant improvements already in the 

early postoperative period, and it persisted throughout the period of 

observation. Integrated indicator summarizing the main symptoms of 

renal hyperparathyroidism was 0,787 in each patient before the opera-

tion, in the early postoperative period – 0,143 (p = 0,0000001).

Using psychophysical scale by Harrington and distribution of values 

of comprehensive assessment before and after parathyroidectomy we 

found that the vast majority of the patients evaluated their presurgi-

cal state as poor and very bad and, on the contrary, after it – as good 

and very good.

In all patients in the long-term period after the operation itchy skin 

removed, gait improved, no pathological fractures were found. In most 

patients the pain in bones, joints and muscles disappeared completely, 

as well as blood pressure normalized.

Conclusions. The study showed that good and very good condition of 

the patients maintained throughout the period of observation. This 

suggests that total parathyroidectomy is most effective treatment for 

renal hyperparathyroidism.

Key words: parathyroid glands; secondary hyperparathyroidism; para-

thyroidectomy.

Статья поступила в редакцию 23.05.2014 г.

×èñëî áîëüíûõ íà çàìåñòèòåëü-
íîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè äîñòà-

òî÷íî âåëèêî. Ñîâåðøåíñòâîâàíèå 
äèàëèçíîé òåõíèêè è àäåêâàòíîå 
ìåäèêàìåíòîçíîå îáåñïå÷åíèå ïî-
çâîëÿþò óâåëè÷èòü ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü æèçíè ýòîé ìíîãî÷èñëåííîé 
ãðóïïû áîëüíûõ íà äîëãèå ãîäû. 
Îäíàêî c òå÷åíèåì âðåìåíè ó 40–
70 % èç íèõ ðàçâèâàåòñÿ âòîðè÷-
íûé (ïî÷å÷íûé) ãèïåðïàðàòèðåîç 
(ÂÃÏÒ), êîòîðûé ðåçêî óõóäøàåò 
êà÷åñòâî æèçíè è óêîðà÷èâàåò åå 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü [1-3].

Â ñâÿçè ñ âåäóùåé ðîëüþ îêîëî-
ùèòîâèäíûõ æåëåç (ÎÙÆ) â ïà-
òîãåíåçå ÂÃÏÒ îáùåïðèíÿòî ïðè 
îòñóòñòâèè ýôôåêòà îò êîíñåðâà-
òèâíîé òåðàïèè âûïîëíÿòü ñóá-
òîòàëüíóþ ïàðàòèðåîèäýêòîìèþ 
(ÏÒÝ) èëè òîòàëüíóþ ÏÒÝ ñ àó-
òîòðàíñòïëàíòàöèåé òêàíè îäíîé 
èç ÎÙÆ â ìûøöû ïðåäïëå÷üÿ [2, 
4, 5].

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, ñîõðàíåíèå 
òêàíè ÎÙÆ ïðè ïðîäîëæåíèè äè-
àëèçíîé òåðàïèè âåäåò â ðåöèäèâó 
ÂÃÏÒ, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ áîëü-

øèíñòâîì àâòîðîâ, âûïîëíÿþùèõ 
ñóáòîòàëüíóþ èëè òîòàëüíóþ ÏÒÝ 
ñ àóòîòðàíñïëàíòàöèåé, ó êîòî-
ðûõ ïðîöåíò ðåöèäèâà ñîñòàâëÿåò 
10-83 % ïðè ñðîêàõ íàáëþäåíèé, íå 
ïðåâûøàþùèõ òðåõ, ðåæå – 4-5 ëåò 
[6-8]. Èñõîäÿ èç ýòîãî, â íàøåé 
êëèíèêå âñåì áîëüíûì ñ òÿæåëûì 
ïî÷å÷íûì ãèïåðïàðàòèðåîçîì âû-
ïîëíÿåòñÿ òîòàëüíàÿ ÏÒÝ [9]. Êîì-
ïëåêñíîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ áîëü-
íûõ â îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå òà-
êîãî îáúåìà îïåðàöèè â äîñòóïíîé 
ëèòåðàòóðå íå íàéäåíî.
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Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïîêàçàòü 
ýôôåêòèâíîñòü òîòàëüíîé ÏÒÝ íà 
îñíîâàíèè êîìïëåêñíîé îöåíêè ñî-
ñòîÿíèÿ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ 
äî è ïîñëå äàííîãî âìåøàòåëüñòâà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â 2002-2013 ãã. ïðîîïåðèðîâàíî 

52 áîëüíûõ ñ ÂÃÏÒ (20 ìóæ÷èí, 
32 æåíùèíû), âîçðàñò êîòîðûõ ñî-
ñòàâèë 42,3 ± 1,60 ëåò ñ ïðîäîëæè-
òåëüíîñòüþ äèàëèçíîãî ïåðèîäà äî 
îïåðàöèè 7,8 ± 0,59 ëåò. Ó 35 áîëü-
íûõ òåðìèíàëüíàÿ õðîíè÷åñêàÿ 
ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ÿâèëàñü 
èñõîäîì õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëî-
íåôðèòà, ó âîñüìè – ïîëèêèñòîçà 
ïî÷åê, ó ÷åòûðåõ – âðîæäåííîé 
äèñïëàçèè è ñòðèêòóðû ìî÷åòî÷-
íèêîâ, ó òðîèõ – õðîíè÷åñêîãî 
ïèåëîíåôðèòà, ó äâîèõ – äèàáå-
òè÷åñêîé íåôðîïàòèè è ñèíäðîìà 
Àëüïîðòà. Âñåì ïàöèåíòàì áûëà 
âûïîëíåíà òîòàëüíàÿ ÏÒÝ. Ïîñëå 
âûïèñêè áîëüíûõ èç ñòàöèîíàðà 
ïðîâåäåí àíàëèç ðåçóëüòàòîâ îïå-
ðàöèè, èç êîòîðîãî áûëè èñêëþ-
÷åíû äâîå áîëüíûõ, óìåðøèõ â 
ðàííåì è òðîå – â ïîçäíåì ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïðè÷èíîé 
ñìåðòè äâîèõ ÿâèëèñü: îñòðîå íà-
ðóøåíèå ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùå-
íèÿ è îñòðàÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü íà ôîíå êèøå÷íî-
ãî êðîâîòå÷åíèÿ. ×åðåç ïÿòü ëåò 
ïîñëå îïåðàöèè óìåð îäèí áîëüíîé 
îò ïðîãðåññèðóþùåé ïå÷åíî÷íîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè íà ôîíå âèðóñ-
íîãî ãåïàòèòà Ñ è åùå äâîå – îò 
îñòðîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ. Äèàëèçíàÿ òåðàïèÿ 
èì ïðîâîäèëàñü â òå÷åíèå 11, 12, 
15 è ó äâîèõ – 17 ëåò.

Ñîñòîÿíèå áîëüíûõ îöåíèâàëè 
êëèíè÷åñêè (ïî ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ 
ñèìïòîìîâ ÂÃÏÒ) è ëàáîðàòîð-
íî. Äî îïåðàöèè âñåì ïðîâîäèë-
ñÿ ìîíèòîðèíã ïàðàòèðåîèäíîãî 
ãîðìîíà (ÏÒÃ), óðîâíåé ôîñôîðà, 
îáùåãî è èîíèçèðîâàííîãî êàëü-
öèÿ, ãåìîãëîáèíà; òàêæå âûïîëíÿ-
ëè ÓÇÈ è ñöèíòèãðàôèþ ÎÙÆ, 
ðåíòãåíîãðàôèþ è äåíñèòîìåòðèþ 
êîñòåé, ñêîðèíã êîðîíàðíîãî  
êàëüöèÿ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàí-
íûõ ïðîâåäåíà ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ñòàòèñòè÷å-
ñêèõ ïðîãðàìì «STATISTICA 6.0». 
Îïðåäåëÿëèñü ñðåäíåå àðèôìåòè÷å-
ñêîå (Ì), ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå 

(σ), îøèáêà ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ (m), 
óðîâåíü çíà÷èìîñòè (ð).

Äëÿ êîìïëåêñíîé îöåíêè ñîñòîÿ-
íèÿ êàæäîãî áîëüíîãî íàìè âû÷èñ-
ëÿëñÿ èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü, 
ïðåäñòàâëÿþùèé ñîáîé âçâåøåííóþ 
ñóììó çíà÷åíèé, õàðàêòåðèçóþùèõ 
íàëè÷èå ðàçëè÷íûõ ñèìïòîìîâ ó 
ïàöèåíòà.

Îöåíêà âåñîâûõ êîýôôèöèåíòîâ 
îñóùåñòâëÿëàñü ïî ñëåäóþùåìó 
àëãîðèòìó. Äëÿ êàæäîãî ñèìïòîìà 
ðàññ÷èòûâàëñÿ ïîêàçàòåëü, õàðàê-
òåðèçóþùèé äîëþ áîëüíûõ, ó êî-
òîðûõ èìåë ìåñòî îïðåäåëåííûé 
ñèìïòîì äî îïåðàöèè 

Äàííûå êîýôôèöèåíòû ïî âñåì 
ñèìïòîìàì ñóììèðîâàëèñü. 

Òîãäà âåñîâîé êîýôôèöèåíò, ñî-
îòâåòñòâóþùèé i-îìó ñèìïòîìó, 
âû÷èñëÿëñÿ ïî ôîðìóëå

Òàêèì îáðàçîì, êîìïëåêñíàÿ 
îöåíêà ïîêàçàòåëÿ, õàðàêòåðèçóþ-
ùàÿ ñóáúåêòèâíûé àíàëèç ñîñòîÿ-
íèÿ ïàöèåíòà, ðàññ÷èòûâàëàñü ïî 
ôîðìóëå

 
Çíà÷åíèå ïîñëåäíåãî íàõîäèëîñü 

â äèàïàçîíå [0;1]. Ïîêàçàòåëü, ðàâ-
íûé 0, ñîîòâåòñòâîâàë íàèëó÷øåìó 
ñîñòîÿíèþ ó ïàöèåíòà. Çíà÷åíèå, 
ðàâíîå 1 – íàèõóäøåìó.

Ïîêàçàòåëè, âû÷èñëåííûå ó êàæ-
äîãî áîëüíîãî äî è ïîñëå îïåðàöèè, 
ñðàâíèâàëèñü ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ 
Âèëêîêñîíà.

Äëÿ êà÷åñòâåííîé òðàêòîâêè 
çíà÷åíèé èíòåãðàëüíîãî ïîêàçàòå-
ëÿ ïðèìåíÿëàñü ïñèõîôèçè÷åñêàÿ 
øêàëà Õàððèíãòîíà.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè îäíîôàêòîð-
íîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà ìû 
ñðàâíèëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêà-
çàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ñóáú-
åêòèâíóþ îöåíêó áîëüíûìè ñâîåãî 
ñîñòîÿíèÿ äî è ïîñëå îïåðàöèè.

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ñîîò-
âåòñòâóåò ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà è îäî-
áðåíî ïðåäñåäàòåëåì êîìèòåòà 
ïî ýòèêå è äîêàçàòåëüíîñòè ìå-
äèöèíñêèõ íàó÷íûõ èññëåäîâà-
íèé ÃÁÎÓ ÂÏÎ ÊåìÃÌÀ Ðîñç-

äðàâà – íîìåð ïðîòîêîëà 78/ê îò  
06.04.2011 ã.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îò äåñÿòè ìåñÿöåâ äî 11 ëåò ïðî-

ñëåæåíû 47 ïàöèåíòîâ. Ñóììàðíûé 
âåñ óäàëåííûõ ÎÙÆ êîëåáàëñÿ 
îò 0,67 äî 11 ãð. (4,4 ± 0,4 ãð). 
Â 39 ñëó÷àÿõ óäàëåíû 4 ÎÙÆ, 
â äåâÿòè – 3, â òðåõ – 2 ÎÙÆ, 
â îäíîì – åäèíñòâåííàÿ ÎÙÆ. 
Ãèñòîëîãè÷åñêè âåðèôèöèðîâàíà 
àäåíîìàòîçíàÿ ãèïåðïëàçèÿ è/èëè 
àäåíîìû ÎÙÆ.

Êëèíè÷åñêè âñå áîëüíûå îòìå÷à-
ëè çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå ñîñòîÿ-
íèÿ óæå â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå, êîòîðîå ñîõðàíÿëîñü 
íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà íàáëþ-
äåíèÿ.

Èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü, ñóì-
ìèðóþùèé îñíîâíûå ñèìïòîìû 
ÂÃÏÒ ó êàæäîãî áîëüíîãî, ñî-
ñòàâèë äî îïåðàöèè 0,787, â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
– 0,143 (ð = 0,0000001) (òàáë.  
1).

Ýòè æå ïîêàçàòåëè â ïðèëîæåíèè 
ê êàæäîìó ñèìïòîìó ÂÃÏÒ îòðà-
æåíû íà ãèñòîãðàììàõ ÷àñòîò (ðèñ. 
1, 2).

Íà ïðåäñòàâëåííîé ãèñòîãðàììå 
(ðèñ.1) èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü 
îò 0,6 äî 1,0 áûë ó 41 áîëüíîãî, ÷òî 
ñîîòâåòñòâîâàëî íàëè÷èþ ñèìïòî-
ìîâ ÂÃÏÒ ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ. 
È, íàïðîòèâ, ïîñëå òîòàëüíîé ÏÒÝ 
ó 42 ïàöèåíòîâ îí áûë ðàâåí èëè 
áëèçîê ê 0, ÷òî îçíà÷àëî èñ÷åçíîâå-
íèå ëèáî çíà÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå 
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé áîëåçíè 
(ðèñ. 2).

Ìû ðàñïðåäåëèëè çíà÷åíèå èíòå-
ãðàëüíîãî ïîêàçàòåëÿ êîìïëåêñíîé 
îöåíêè ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ ïî èí-
òåðâàëàì ëèíãâèñòè÷åñêîé øêàëû 
Õàððèíãòîíà è ñðàâíèëè èõ äî è 
ïîñëå îïåðàöèè (òàáë. 2), ÷òî ïî-
çâîëèëî îñóùåñòâèòü ïåðåâîä çíà-
÷åíèé ïîêàçàòåëåé â ëèíãâèñòè÷å-
ñêóþ øêàëó, ãäå, íàïðèìåð, çíà-
÷åíèå ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî, ðàâíîå 
0,38, ñîîòâåòñòâóåò ñðåäíåé ñòåïå-
íè òÿæåñòè, à 0,82 – î÷åíü ïëîõîìó 
ñîñòîÿíèþ.

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ, ïðåäñòàâ-
ëåííûõ â òàáëèöå 2, ïîêàçàë, ÷òî 
àáñîëþòíîå áîëüøèíñòâî ïàöèåí-
òîâ äî îïåðàöèè îöåíèâàëè ñâîå 
ñîñòîÿíèå êàê «ïëîõîå» è «î÷åíü 
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Таблица 1
Описательные статистические значения показателей, характеризующих комплексную оценку состояния больных до и в ранние 

сроки после операции
Table 1

Descriptive statistic values characterizing comprehensive evaluation of patients' state before surgery and in early terms  
after it

Показатель, характеризующий 
комплексную оценку состояния 

больных
Indice characterizing 

comprehensive evaluation  
of patients' state

Число  
больных
Number  

of patients

Среднее 
значение

Mean

Границы 95% 
доверительного 

интервала
95% confidence limits

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

Ошибка 
среднего

Error  
of mean

(n) (М)
Нижняя
Lower

Верхняя
Upper

(σ) (m)

До операции
Before surgery

52 0.787 0.737 0.836 0.17 0.025

После операции
After surgery

50 0.143 0.108 0.177 0.12 0.017

ïëîõîå» è, íàïðîòèâ, ïîñëå òîòàëü-
íîé ÏÒÝ – êàê «õîðîøåå» è «î÷åíü 
õîðîøåå».

Ñîïîñòàâëÿÿ êëèíè÷åñêèå ïðî-
ÿâëåíèÿ ÂÃÏÒ â îòäàëåííûå ñðîêè 
ïîñëå îïåðàöèè ñ èõ äîîïåðàöèîí-
íîé ÷àñòîòîé, ìû ïîëó÷èëè ñëåäóþ-
ùèå ðåçóëüòàòû (òàáë. 3).

Ó âñåõ ïðîøåë êîæíûé çóä, 
óëó÷øèëàñü ïîõîäêà, íå îòìå÷à-
ëîñü ïàòîëîãè÷åñêèõ ïåðåëîìîâ; â 
95 % ñëó÷àåâ ïîëíîñòüþ èñ÷åçëè 
áîëè â êîñòÿõ, ñóñòàâàõ è ìûøöàõ; 
â 85 % íîðìàëèçîâàëîñü àðòåðèàëü-
íîå äàâëåíèå.

Ïîñêîëüêó ñðîêè íàáëþäåíèÿ çà 
áîëüíûìè çíà÷èòåëüíî ðàçíèëèñü, 
ìû ñðàâíèëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïî-
êàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ñóáú-
åêòèâíóþ îöåíêó áîëüíûìè ñâîåãî 
ñîñòîÿíèÿ äî ÏÒÝ è ñïóñòÿ ãîä, 
1-3, 3-5 è 5-11 ëåò. Ñ ýòîé öåëüþ 
èñïîëüçîâàëè îäíîôàêòîðíûé äèñ-
ïåðñèîííûé àíàëèç è ïðåäñòàâèëè 
åãî ðåçóëüòàòû ãðàôè÷åñêè (ðèñ. 
3).

Äèñïåðñèîííûé àíàëèç ïîêàçàë, 
÷òî õîðîøèé ýôôåêò òîòàëüíîé 
ÏÒÝ íå çàâèñèò îò ñðîêà íàáëþäå-
íèÿ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêà-

çàëî, ÷òî «õîðîøåå» è «î÷åíü õî-
ðîøåå» ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ ñîõðà-
íÿåòñÿ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðè-
îäà íàáëþäåíèÿ (îò 10 ìåñÿöåâ äî 
11 ëåò) è ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü òîòàëü-
íóþ ïàðàòèðåîèäýêòîìèþ íàèáîëåå 
ýôôåêòèâíûì ñïîñîáîì ëå÷åíèÿ 
âòîðè÷íîãî (ïî÷å÷íîãî) ãèïåðïàðà-
òèðåîçà.

Ðèñóíîê 2
Ãèñòîãðàììà ÷àñòîò ïîêàçàòåëÿ êîìïëåêñíîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
áîëüíûõ â ðàííèå ñðîêè ïîñëå îïåðàöèè
Figure 2
The histogram of frequency of values of comprehensive assessment of 
patients´ state in early period after surgery

Ðèñóíîê 1
Ãèñòîãðàììà ÷àñòîò ïîêàçàòåëÿ êîìïëåêñíîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
áîëüíûõ äî îïåðàöèè
Figure 1
The histogram of frequency of values of comprehensive assessment  
of patients´ state before surgery



ПОЛИТРАВМА44 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Таблица 2
Значения показателя комплексной оценки состояния больного по интервалам шкалы Харрингтона в группах больных  

до и после операции
Table 2

Values of comprehensive evaluation of patients' state according to intervals of Harrington's scale in the groups of patients  
before and after surgery

Лингвистическая шкала 

субъективной оценки 

состояния больного

Linguistic scale for subjective 

evaluation of patient's state

Интервал значений 

функции Харрингтона

Harrington's function 

limits

До операции 

(52 чел.)

Befor surgery 

(52 persons)

После операции 

(50 чел.)

After surgery 

(50 persons)

p < 0,05

(уровень значимости 

различий)

(level of significance  

of differences)
Очень хорошее

Very good
0-0.2 0 (0 %) 42 (84 %) 0.00001

Хорошее

Good
0.2-0.37 1 (2 %) 7 (14 %) 0.0147

Среднее

Average
0.37-0.63 10 (19 %) 1 (2 %) 0.008

Плохое

Bad
0.63-0.8 14 (27 %) 0 (0 %) 0.0002

Очень плохое

Very bad
0.8-1 27 (52 %) 0 (0 %) 0.00001

Ðèñóíîê 3
Ãðàôèê ñðåäíèõ çíà÷åíèé êîìïëåêñíîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ äî è ïîñëå ÏÒÝ â ãðóïïàõ ñ ðàçíûì 
ñðîêîì ïîñëå îïåðàöèè

Figure 3
The diagram of mean values of complex assessment of patients´ state before and after parathyroidectomy in 
the groups with different terms after surgery
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Таблица 3
Частота клинических проявлений ВГПТ до и в отдаленные сроки после тотальной ПТЭ

Table 3
The frequency of SHPT before total PTI and in long term period after it

Клинические проявления ВГПТ
Clinical manifestations of SHPT

До операции
Before surgery

После операции
After surgery

n = 52 n = 47
Тяжелая артериальная гипертензия / Severe arterial hypertension 42 (80.8 %) 2 (4.3 %)

Костно-суставной болевой синдром /Bone joint pain syndrome 52 (100 %) 7 (14.9 %)
Нарушение походки /Gait disorders 15 (28.8 %) 0

Патологические переломы /Pathologic fractures 5 (9.6 %) 0
Миалгия /Myalgia 11 (21.2 %) 2 (4.3 %)

Кожный зуд /Skin itch 31 (59.6 %) 0
Общая слабость /General weakness 38 (73.1 %) 8 (17 %)
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  
ПОВРЕЖДЕНИЙ ТАЗА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
FEATURES OF TREATMENT OF PELVIC INJURIES IN POLYTRAUMA

К повреждениям таза относятся переломы костей, разрывы сочленений 

тазового кольца и переломы вертлужной впадины. Наиболее часто по-

вреждения таза встречаются при политравме.

Цель исследования – выяснить особенности повреждений тазового 

кольца и вертлужной впадины у пациентов с политравмой, характер 

осложнений, возможности лечения.

Материал и методы. Изучены состав и структура повреждений, леталь-

ность и особенности оказания помощи у пациентов с повреждениями таза 

при политравме, проходивших лечение в КГБУЗ «Краевая Клиническая 

Больница Скорой Медицинской Помощи» за 2000-2013 гг.

Результаты. Большинство пациентов умерло в первые трое суток по-

сле травмы, на реанимационном этапе лечения. Самой частой причиной 

смертельных исходов являлась острая массивная кровопотеря и травма-

тический (геморрагический) шок. Наиболее высокая госпитальная ле-

тальность у пациентов с переломами таза отмечалась при политравме с 

тяжестью свыше 40 баллов по шкале ISS и при нестабильных поврежде-

ниях (61-С) тазового кольца. Оперативное вмешательство на костях таза 

или его осложнения не являлись непосредственной причиной смерти. 

Большинство осложнений можно отнести к общим (соматическим), при-

чиной которых являлась вынужденная гиподинамия. Локальных осложне-

ний, связанных с оперативным лечением повреждений таза, было 3,3 %.

Заключение. У трех из четверых пациентов с травмой таза отмечают-

ся повреждения других органов и систем. При политравме повреждения 

таза встречаются у каждого пятого. Наиболее часто при политравме 

встречаются нестабильные повреждения тазового кольца. Госпитальная 

летальность среди пациентов с повреждениями таза при политравме до-

стигает 17,2 %. Большинство пострадавших умерло в первые сутки по-

сле травмы. Основной причиной смертельных исходов являлась острая 

массивная кровопотеря и травматический (геморрагический) шок. По-

давляющее большинство умерших пациентов получало консервативное 

лечение. Причиной большинства осложнений у пациентов являлась вы-

нужденная гиподинамия, обусловленная тяжестью первичной травмы и 

использованием консервативных методов лечения.

Ключевые слова: вертлужная впадина; остеосинтез; политравма; таз.

Pelvic ring injuries include fractures of bones, disruptions of pelvic ring 

joints and acetabular fractures. Pelvic injuries are most common in poly-

trauma.

Objective – to find out the specifics of the pelvic ring and acetabular 

injuries in patients with polytrauma, characteristics of complications and 

treatment options.

Materials and methods. The study included the composition and the 

structure of injuries, mortality, and features of rendering assistance for pa-

tients with pelvic injuries in polytrauma treated in Regional Clinical Hospital 

of Emergency Medical Aid during 2000-2013.

Results. Most patients died in the first three days after injury at the in-

tensive care phase of treatment. The most frequent causes of death were 

acute massive blood loss and traumatic (hemorrhagic) shock. The highest 

in-hospital mortality in patients with pelvic fractures was observed for poly-

trauma with ISS > 40 and unstable injuries (61-C) to the pelvic ring. Sur-

gical interventions for the pelvic bones or associated complications were 

not the direct causes of death. Most complications can be attributed to the 

general (somatic) ones, the cause of which was forced physical inactivity. 

Local complications associated with operative treatment of pelvic injuries 

were 3,3 %.

Conclusion. Three of four patients with pelvic trauma had the injuries 

to other organs and systems. In polytrauma pelvic injuries occur in each 

fifth patient. The unstable pelvic ring injuries are the most common in 

polytrauma. Hospital mortality among patients with pelvic injuries in poly-

trauma reaches 17,2 %. Most patients died on the first day after injury. 

The main causes of death were acute massive blood loss and traumatic 

(hemorrhagic) shock. The vast majority of died patients received conserva-

tive treatment. Most complications were associated with forced physical 

inactivity due to severity of an initial injury and using conservative treat-

ment techniques.

Key words: acetabulum; osteosynthesis; polytrauma; pelvis.

Статья поступила в редакцию 26.05.2014 г.

Ê ïîâðåæäåíèÿì òàçà îòíîñÿò-
ñÿ ïåðåëîìû êîñòåé, ðàçðûâû 

ñî÷ëåíåíèé òàçîâîãî êîëüöà (ñåã-
ìåíò 61 ïî êëàññèôèêàöèè AO/
ASIF) [1] è ïåðåëîìû âåðòëóæíîé 

âïàäèíû (ñåãìåíò 62 – AO/ASIF). 
Íàèáîëåå ÷àñòî ïîâðåæäåíèÿ òàçà 
âñòðå÷àþòñÿ ïðè ïîëèòðàâìå (ÏÒ) 
[2-6]. Â ÊÃÁÓÇ «Êðàåâàÿ Êëèíè-
÷åñêàÿ Áîëüíèöà Ñêîðîé Ìåäèöèí-

ñêîé Ïîìîùè» ñ 2000 ïî 2013 ã. 
ïðîëå÷åíî 8 599 ïàöèåíòîâ ñ ÏÒ, èç 
íèõ ó 1 956 (22,7 %) áûëè ïîâðåæ-
äåíèÿ òàçà. Çà òîò æå ïåðèîä ñ èçî-
ëèðîâàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè òàçà 
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ëå÷èëñÿ 641 áîëüíîé, ÷òî ñîñòàâèëî 
24,7 % îò îáùåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ 
ñ òðàâìîé òàçà (2 597). Îòñþäà 
ñëåäóåò, ÷òî ïðè âûñîêîýíåðãåòè÷å-
ñêîé òðàâìå â ïåðâóþ î÷åðåäü íå-
îáõîäèìî èñêëþ÷èòü ïîâðåæäåíèå 
òàçà, à ó ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíè-
åì òàçà ïðîâîäèòü àêòèâíûé ïîèñê 
òðàâì äðóãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì. Ýòî 
ïîä÷åðêèâàåò âàæíîñòü ïðîáëåìû 
òàçîâûõ ïîâðåæäåíèé ïðè ÏÒ.

Ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà 
â ïåðâóþ î÷åðåäü ïðåäñòàâëÿþò 
îïàñíîñòü ââèäó ðàçâèòèÿ òÿæåëûõ 
îñëîæíåíèé. Íà ðåàíèìàöèîííîì 
ýòàïå íàèáîëåå ÷àñòûìè ÿâëÿþòñÿ 
ìàññèâíàÿ êðîâîïîòåðÿ è òðàâìà-
òè÷åñêèé øîê, íà ïðîôèëüíîì êëè-
íè÷åñêîì – ãèïîäèíàìè÷åñêèå ðàñ-
ñòðîéñòâà: ïíåâìîíèè, ïðîëåæíè, 
ôëåáîòðîìáîçû è äð., ÿâëÿþùèåñÿ 
ñëåäñòâèåì êîíñåðâàòèâíûõ ìåòî-
äîâ, èñïîëüçóåìûõ â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ. Ïåðåëîìû âåðòëóæíîé 
âïàäèíû, êàê ïðàâèëî, íå íåñóò 
óãðîçó æèçíè, íî â äàëüíåéøåì ó 
ïàöèåíòîâ ÷àñòî ðàçâèâàþòñÿ òÿæå-
ëûå ðàññòðîéñòâà ôóíêöèè òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà.

Ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà, 
êàê è ïåðåëîìû âåðòëóæíîé âïàäè-
íû, òðåáóþò ñòàáèëüíîé ôèêñàöèè 
è òî÷íîãî àíàòîìè÷åñêîãî ñîïîñòàâ-
ëåíèÿ êîñòíûõ îòëîìêîâ è ñî÷ëåíå-
íèé òàçà. Ýòè îïåðàöèè äîñòàòî÷íî 
ñëîæíû è îòâåòñòâåííû, èõ âûïîë-
íåíèå â ðàííåì ïåðèîäå ÏÒ ñäåðæè-
âàåòñÿ òÿæåëûì ñîñòîÿíèåì ïîñòðà-
äàâøèõ. Â ïîçäíåì ïåðèîäå ïî ðÿäó 
ïðè÷èí (ðåòðàêöèÿ ìÿãêèõ òêàíåé, 
ïåðèîñòàëüíûå ðàçðàñòàíèÿ, îñòå-
îëèç àâàñêóëÿðíûõ ôðàãìåíòîâ è 
ïð.) äîáèòüñÿ óäîâëåòâîðèòåëüíîãî 
ñîïîñòàâëåíèÿ îòëîìêîâ çà÷àñòóþ 
íåâîçìîæíî. Âñå ýòî äèêòóåò íåîá-
õîäèìîñòü ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ 
âðà÷åé ê ïðîáëåìå ëå÷åíèÿ ïîâðåæ-
äåíèé òàçà ïðè ÏÒ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – âûÿñíèòü 
îñîáåííîñòè ïîâðåæäåíèé òàçîâî-
ãî êîëüöà è âåðòëóæíîé âïàäèíû ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé, õàðàêòåð 
îñëîæíåíèé, âîçìîæíîñòè ëå÷å-
íèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëè â èññëåäîâà-

íèå ñ èõ ñîãëàñèÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ 
ïðèíöèïàìè Õåëüñèíñêîé äåêëàðà-
öèè Âñåìèðíîé àññîöèàöèè âðà÷åé 
«Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ 

íàó÷íûõ è ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâà-
íèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâ-
êàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîññèéñêîé Ôå-
äåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêà-
çîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. 
¹ 266. Ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ îäî-
áðåí Ëîêàëüíûì ýòè÷åñêèì êîìèòå-
òîì ÃÁÎÓ ÂÏÎ «ÀÃÌÓ», ïðîòîêîë 
¹ 14 îò 21.05.2014 ã. Èç 1 956 ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîâðåæäåíèÿìè òàçà 
ïðè ÏÒ ìóæ÷èí áûëî 1 095 (56 %), 
æåíùèí – 861 (44 %), ñîîòíîøå-
íèå ìóæ÷èíû/æåíùèíû ñîñòàâèëî 
1/0,8. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ êîëåáàë-
ñÿ îò 1 ãîäà äî 92 ëåò. Ìåäèàíà 
(Ìå) – 39 ëåò, èíòåðêâàðòèëüíûé 
ðàçìàõ îò 25 äî 54. Ïîêàçàòåëè 
ñðåäíåãî âîçðàñòà òðàâìèðîâàííûõ 
ìóæ÷èí è æåíùèí îòëè÷àëèñü. Ó 
ìóæ÷èí Ìå ñîñòàâèëà 38 ëåò, èí-
òåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ îò 26 ëåò äî 
51 ãîäà, ó æåíùèí Ìå – 42 ãîäà, 
èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ îò 24 äî 
59 ëåò. Óâåëè÷åíèå ñðåäíåãî âîç-
ðàñòà ó æåíùèí ñâÿçàíî ñ áîëüøèì 
÷èñëîì ñðåäè íèõ ïåøåõîäîâ, ïî-
ñòðàäàâøèõ îò íàåçäîâ.

Íåðàáîòàþùèõ ëèö òðóäîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà áûëî 625 (32 %), 
ó÷àùèõñÿ, ñòóäåíòîâ è ïåíñèîíåðîâ 
– 618 (31,6 %), ïàöèåíòîâ ðàáî÷èõ 
ïðîôåññèé – 372 (19 %), ñëóæà-
ùèõ – 325 (16,6 %), äîøêîëüíèêîâ 
– 16 (0,8 %).

Ïðè÷èíàìè ÏÒ ÷àùå âñåãî ñëó-
æèëè äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðî-
èñøåñòâèÿ (ÄÒÏ) – 1 328 (67,9 %), 
ïàäåíèÿ ñ âûñîòû – 405 (20,7 %), 
ñäàâëåíèÿ òàçà òÿæåëûìè ïðåä-
ìåòàìè – 144 (7,4 %), ïðî÷èå – 
79 (4 %).

Ñî÷åòàííàÿ òðàâìà îòìå÷åíà 
ó 1 717 (87,8 %), ìíîæåñòâåí-
íûå ïîâðåæäåíèÿ îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîé ñèñòåìû (ÎÄÑ) – ó 
227 (11,6 %), êîìáèíèðîâàííûå 
òðàâìû – ó 12 (0,6 %).

Ñîãëàñíî øêàëå ISS [6], íåòÿæå-
ëàÿ ÏÒ (ìåíåå 17 áàëëîâ) îòìå÷åíà 
ó 324 (16,6 %) ïîñòðàäàâøèõ, òÿæå-
ëàÿ ÏÒ áåç óãðîçû äëÿ æèçíè (17-
25 áàëëîâ) – ó 666 (34 %), òÿæåëàÿ 
ÏÒ ñ óãðîçîé äëÿ æèçíè (26-40 áàë-
ëîâ) – ó 469 (24 %), êðèòè÷åñêàÿ 
(41 è áîëåå áàëëîâ) – ó 497 (25,4 %). 
Òàêèì îáðàçîì, â áîëüøèíñòâå ñëó-
÷àåâ –1632 (83,4 %) – ïðåîáëàäàëà 
òÿæåëàÿ ÏÒ.

×åðåïíî-ìîçãîâûå òðàâìû (×ÌÒ) 
îòìå÷åíû ó 1 418 (72,5 %) ïàöèåí-

òîâ, ïîâðåæäåíèÿ âíóòðåííèõ îðãà-
íîâ (ÂÎ) – ó 709 (36,2 %), òðàâ-
ìû ÎÄÑ äðóãèõ ëîêàëèçàöèé – ó 
1160 (59,3 %).

×ÌÒ áûëà ïðåäñòàâëåíà ñî-
òðÿñåíèÿìè ãîëîâíîãî ìîçãà ó 
674 (34,5 %), óøèáàìè ãîëîâíîãî 
ìîçãà – ó 744 (38 %). Çàêðûòàÿ 
×ÌÒ îòìå÷åíà ó 1261 (64,5 %), îò-
êðûòàÿ – ó 157 (8 %). Ïåðåëîìû 
êîñòåé ñâîäà è îñíîâàíèÿ ÷åðåïà 
– ó 172 (8,8 %), âíóòðè÷åðåïíûå 
êðîâîèçëèÿíèÿ – ó 68 (3,5 %), ñó-
áàðàõíîèäàëüíûå êðîâîèçëèÿíèÿ 
– ó 52 (2,7 %).

Ïåðåëîìû ðåáåð íàáëþäàëèñü ó 
546 (27,9 %), èç íèõ äâóõñòîðîí-
íèå – ó 87 (4,4 %). Ó 351 (17,9 %) 
îíè áûëè îñëîæíåíû, â òîì ÷èñëå: 
ïíåâìîòîðàêñîì – ó 183, ãåìîòî-
ðàêñîì – ó 48, ãåìî- è ïíåâìîòî-
ðàêñîì – ó 120. Óøèáû ëåãêèõ è 
ñåðäöà îòìå÷åíû ó 172, ïåðåëîìû 
ãðóäèíû – ó 15.

Óøèáû ïî÷åê çàðåãèñòðèðîâàíû 
ó 331. Ðàçðûâû ÂÎ: ïå÷åíè – ó 
127, ñåëåçåíêè – ó 112, êèøå÷íèêà 
– ó 54, áðûæåéêè – ó 66, óðåòðû 
è ìî÷åòî÷íèêîâ – ó 26, ïî÷åê – ó 
10, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – ó 96, ïîäæå-
ëóäî÷íîé æåëåçû – ó 3, ÿè÷íèêîâ 
– ó 9, äèàôðàãìû – ó 22, æåë÷íîãî 
ïóçûðÿ – ó 5, íèæíåé ïîëîé âåíû 
– ó 2, ïî÷å÷íîé âåíû – ó 1.

Âñåãî ó ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî 
1700 ïåðåëîìîâ êîñòåé äðóãèõ ëî-
êàëèçàöèé (çàêðûòûõ – 1418, îò-
êðûòûõ – 282). Ïåðåëîìîâ ëîïàò-
êè áûëî 33, êëþ÷èöû – 123, ïëå÷à 
– 191, ïðåäïëå÷üÿ – 222, êîñòåé 
êèñòè – 33, áåäðà – 360, íàäêî-
ëåííèêà – 22, ãîëåíè – 392, ëî-
äûæåê – 72, êîñòåé ñòîïû – 111, 
ïîçâîíî÷íèêà – 141 (èç íèõ îñëîæ-
íåííûõ 22). Íàáëþäàëîñü 179 âû-
âèõîâ: áåäðà – 130 (ó 6 äâóõñòî-
ðîííèå), êëþ÷èöû – 7, ïëå÷à – 22, 
ïðåäïëå÷üÿ – 10, êèñòè è ïàëüöåâ 
– 10. Îáøèðíûå ðàíû òóëîâèùà è 
êîíå÷íîñòåé âñòðå÷àëèñü ó 609 ïà-
öèåíòîâ.

Ïðè îöåíêå ïîâðåæäåíèé òà-
çà èñïîëüçîâàëè êëàññèôèêàöèþ 
AO/ASIF [1]. Ïîâðåæäåíèÿ òà-
çîâîãî êîëüöà (ñåãìåíò 61) îò-
ìå÷åíû ó 1598 (81,7 %) ïàöèåí-
òîâ. Èç íèõ ñòàáèëüíûõ (61-À) – 
761 (38,9 %), ÷àñòè÷íî ñòàáèëüíûõ 
(61-Â) – 535 (27,4 %), íåñòàáèëü-
íûõ (61-Ñ) – 302 (15,4 %). Ïåðå-
ëîìîâ âåðòëóæíîé âïàäèíû (ñåã-
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ìåíò 62) – 358 (18,3 %). Èç íèõ 
ïåðåëîìîâ îäíîé êîëîííû (62-À) 
– 202 (10,3 %), îáåèõ êîëîíí ñ ïî-
ïåðå÷íîé ëèíèåé èçëîìà (62-Â) – 
125 (6,4 %), ïîëíûõ âíóòðèñóñòàâ-
íûõ ïåðåëîìîâ (62-Ñ) – 31 (1,6 %). 
Ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî êîëüöà, àñ-
ñîöèèðîâàííûõ ñ ïåðåëîìàìè âåðò-
ëóæíîé âïàäèíû (ñåãìåíòû 61 è 
62) âñåõ òèïîâ – 77 (3,9 %). Çà-
êðûòûå ïîâðåæäåíèÿ òàçà îòìå÷à-
ëèñü ó 1823 (93,2 %), îòêðûòûå – ó 
133 (6,8 %).

Ïðè ïîäîçðåíèè íà òðàâìó òàçî-
âîãî êîëüöà ïîìèìî ñòàíäàðòíîé 

ðåíòãåíîãðàììû òàçà â ïåðåäíå-
çàäíåé ïðîåêöèè (AP) âûïîëíÿëè 
ðåíòãåíîãðàììû âõîäà â ìàëûé 
òàç (inlet) è âûõîäà èç íåãî (out-
let). Äëÿ äèàãíîñòèêè íåïîëíûõ 
ðàçðûâîâ çàäíåãî ïîëóêîëüöà 
îñóùåñòâëÿëè ìóëüòèñïèðàëü-
íóþ êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ 
(ÌÑÊÒ). Ïðè ïåðåëîìàõ âåðò-
ëóæíîé âïàäèíû äëÿ ïåðâè÷íîé 
äèàãíîñòèêè èñïîëüçîâàëè êîñûå 
ïîäâçäîøíóþ è çàïèðàòåëüíóþ 
ïðîåêöèè ïîâðåæäåííîãî ñóñòàâà, 
äëÿ äåòàëèçàöèè ïîâðåæäåíèé –  
ÌÑÊÒ.

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ – 
1541 (78,8 %) – áûëè äîñòàâëåíû 
äî ñóòîê, â ñðîêè îò 1 äî 7 ñóòîê 
– 225 (11,5 %), îò 8 äî 14 ñóòîê 
– 120 (6,1 %), îò 15 äî 21 ñóòîê 
– 43 (2,2 %), ñâûøå 22 ñóòîê – 
27 (1,4 %).

Íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå ëå÷å-
íèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè íå-
ñòàáèëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè òàçî-
âîãî êîëüöà â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
ïðèìåíÿëè âðåìåííóþ ôèêñàöèþ 
òàçîâîé ïåòëåé, ó 59 èñïîëüçîâàíû 
òàçîâûå ùèïöû è àïïàðàòû íàðóæ-
íîé ôèêñàöèè (ÀÍÔ) (ðèñ. 1). Ïðè 

Ðèñóíîê 1
Ôèêñàöèÿ íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî êîëüöà (61-Â) íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå: ñïðàâà – 
òàçîâûìè ùèïöàìè; ñëåâà – ÀÍÔ: à – ðåíòãåíîãðàììà äî îïåðàöèè; b – ðåíòãåíîãðàììà ïîñëå îïåðàöèè; 
c – âíåøíèé âèä ïàöèåíòà.
Figure 1
Fixation of unstable pelvic ring injuries (61-B) at resuscitation stage: a – presurgical X-ray image; 
b – postsurgical X-ray image; c – the patient´s appearance.
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ïåðåëîìàõ âåðòëóæíîé âïàäèíû 
ïðèìåíÿëè ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå, 
íàëè÷èå âûâèõà áåäðà ÿâëÿëîñü ïî-
êàçàíèåì ê âïðàâëåíèþ â ýêñòðåí-
íîì ïîðÿäêå.

Ïðè ëå÷åíèè íà ïðîôèëüíîì êëè-
íè÷åñêîì ýòàïå èñïîëüçîâàëè êîí-
ñåðâàòèâíûå ìåòîäû (ïîëîæåíèå ïî 
Âîëêîâè÷ó, ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå) 
è îñòåîñèíòåç (÷ðåñêîñòíûé ÀÍÔ, 
âíóòðåííèé ïëàñòèíàìè è âèíòàìè, 
êîìáèíàöèè ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ). 
Äëÿ îñòåîñèíòåçà ïðèìåíÿëè äåòà-
ëè êîìïëåêòîâ àïïàðàòà Èëèçàðî-
âà ïðîèçâîäñòâà Îïûòíîãî çàâîäà 
ÐÍÖ «ÂÒÎ» èì. àêàäåìèêà Ã.À. 
Èëèçàðîâà, êîíñòðóêöèè ôèðì 
«Îñòåîìåä» è «SYNTHES».

Ïîêàçàíèåì ê ïðîâåäåíèþ îñòå-
îñèíòåçà ñëóæèëè íåñòàáèëüíûå 
ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà è 
ïåðåëîìû âåðòëóæíîé âïàäèíû ñî 
ñìåùåíèåì îòëîìêîâ. Âñåãî îñòå-
îñèíòåç âûïîëíåí ó 580 (29,7 %) 
ïàöèåíòîâ. Ðàñïðåäåëåíèå â çàâè-
ñèìîñòè îò òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé 
òàçîâîãî êîëüöà è èñïîëüçîâàííûõ 
ìåòîäîâ îñòåîñèíòåçà ïðèâåäåíî â 
òàáëèöå 1.

Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû 1, íàè-
áîëåå ÷àñòî èñïîëüçîâàëè âíóòðåí-
íèé îñòåîñèíòåç, ðåæå âíåøíèé è 
èõ êîìáèíàöèè. Îñòåîñèíòåç ÀÍÔ 
ïðèìåíÿëè ïðè ÷àñòè÷íî ñòàáèëü-
íûõ ïîâðåæäåíèÿõ òàçîâîãî êîëüöà 
ïî òèïó «îòêðûòîé êíèãè» (61-Â1), 
ðåæå ïðè íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäå-
íèÿõ áåç çíà÷èòåëüíîãî ñìåùåíèÿ 
(61-Ñ1) è ïðè ïîëíûõ âíóòðèñó-
ñòàâíûõ ïåðåëîìàõ îáåèõ êîëîíí 
âåðòëóæíîé âïàäèíû (62-Ñ) áåç 
çíà÷èòåëüíîãî ñìåùåíèÿ îòëîìêîâ è 
äèñëîêàöèé ãîëîâêè áåäðà (ðèñ. 2). 
Ñëàáûå ðåïîçèöèîííûå âîçìîæíî-
ñòè ÀÍÔ, îñîáåííî ïðè âåðòèêàëü-
íûõ ñìåùåíèÿõ, è íåîáõîäèìîñòü 
ôèêñàöèè äî ïîëíîé êîíñîëèäàöèè 
ïåðåëîìîâ îãðàíè÷èâàëè áîëåå øè-
ðîêîå ïðèìåíåíèå äàííîãî ìåòîäà.

Îñòåîñèíòåç ïîãðóæíûìè êîí-
ñòðóêöèÿìè èñïîëüçîâàëè ïðè 
âñåõ òèïàõ ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî 
êîëüöà. ×àùå âñåãî ñòàáèëèçàöèþ 
ïåðåäíåãî êîìïëåêñà âûïîëíÿëè 
ïëàñòèíàìè, çàäíåãî – êàíþëè-
ðîâàííûìè âèíòàìè (ðèñ. 3). Ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíèÿìè Mo-
rel-Lavelle (4 ÷åëîâåêà) è ïðè ïåðå-
ëîìàõ ïîäâçäîøíûõ êîñòåé èñïîëü-
çîâàëè òðàíñêóòàííûé îñòåîñèíòåç 
êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè (ðèñ. 

4). Ïðè ïåðåëîìàõ âåðòëóæíîé 
âïàäèíû ïðèìåíÿëè ïëàñòèíû, 
ñòàíäàðòíûå è êàíþëèðîâàííûå 
ñïîíãèîçíûå âèíòû â ðàçëè÷íûõ 
ñî÷åòàíèÿõ (ðèñ. 5).

Êîìáèíàöèþ íàðóæíîãî è âíó-
òðåííåãî îñòåîñèíòåçà ïðè òðàâìàõ 
òàçîâîãî êîëüöà âûïîëíÿëè â ñëó-
÷àÿõ îòêðûòûõ ïîâðåæäåíèé ìî÷å-
âûõ ïóòåé (ðèñ. 6). Ïðè ïåðåëîìàõ 

âåðòëóæíîé âïàäèíû ÀÍÔ èñïîëü-
çîâàëè äëÿ ðàçãðóçêè ïîñòðàäàâ-
øåãî ñóñòàâà ïðè èçáûòî÷íîì âåñå 
ïàöèåíòà (ðèñ. 7).

Ó÷èòûâàëè ãîñïèòàëüíóþ ëåòàëü-
íîñòü, ÷èñëî è õàðàêòåð îñëîæíå-
íèé, áëèæàéøèå ðåçóëüòàòû ëå÷å-
íèÿ.

Àíàëèç äàííûõ íà÷èíàëè ñ ïî-
ñòðîåíèÿ ïîëèãîíà ÷àñòîò. Îïðå-
äåëÿëè ìåäèàíó ðÿäà è èíòåðê-
âàíòèëüíûé ðàçìàõ (25-é è 75-é 
ïðîöåíòèëè). Äëÿ îöåíêè ñòàòè-
ñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé 
èñïîëüçîâàëè ðàñ÷åò êðèòåðèÿ χ2 ñ 
ïîïðàâêîé Éåéòñà è ïðèìåíåíèåì 
ìåòîäà Áîíôåððîíè ïðè ìíîæå-
ñòâåííûõ ñðàâíåíèÿõ. Ïðè ïðîâåð-
êå íóëåâûõ ãèïîòåç êðèòè÷åñêèé 
óðîâåíü çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ïðè-
íèìàëñÿ ìåíüøå 0,05 [8].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èç ïîñòóïèâøèõ áîëüíûõ óìåðëî 

336 (17,2 %), áîëüøèíñòâî äî ñó-
òîê – 215 (11 %), îò 1 äî 3 ñóòîê 
– 36 (1,8 %), îò 3 ñóòîê äî 3 íåäåëü 
– 56 (2,7 %), ñâûøå 3 íåäåëü – 
29 (1,5 %). Ñàìûé ïîçäíèé ëåòàëü-
íûé èñõîä íàñòóïèë íà 105 ñóòêè 
ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå.

Ñîãëàñíî øêàëå ISS, ïðè íåòÿæå-
ëîé ÏÒ (ìåíåå 17 áàëëîâ) óìåðëî 
2 ïàöèåíòà, ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëü-
íîñòü (ÃË) ñîñòàâèëà 0,6 %, ïðè 
òÿæåëîé ÏÒ áåç óãðîçû äëÿ æèçíè 
(17-25 áàëëîâ) – 21 (ÃË – 3,2 %), 
ïðè òÿæåëîé ÏÒ ñ óãðîçîé äëÿ 
æèçíè (26-40 áàëëîâ) – 69 (ÃË – 
12,6 %), ïðè êðèòè÷åñêîé (41 è áî-
ëåå áàëëîâ) – 254 (ÃË – 51,1 %).

Íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå ëå÷å-
íèÿ óìåðëî 303 (90,2 %) ïàöèåíòà, 
íà ïðîôèëüíîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå 
– 33 (9,8 %). Ïðè÷èíàìè ëåòàëüíûõ 
èñõîäîâ ñëóæèëè: îñòðàÿ êðîâîïî-
òåðÿ è øîê – 200 (59,7 %), ×ÌÒ 
– 62 (18,5 %), ñåïñèñ – 32 (9,6 %), 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü – 28 (8,4 %), òðîìáîýìáî-
ëèÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè (ÒÝËÀ) – 
9 (2,7 %), ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòà-
òî÷íîñòü – 3 (0,9 %), îñòðîå íàðó-
øåíèå ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ 
– 1 (0,3 %).

Ïðè ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
òàçîâîãî êîëüöà (61-À) â ñòàöèîíà-
ðå óìåðëî 72 (ÃË – 9,5 %) ïàöèåí-
òà, ïðè ÷àñòè÷íî ñòàáèëüíûõ (61-Â) 
– 92 (ÃË – 17,2 %), ïðè íåñòàáèëü-
íûõ (61-Ñ) – 146 (ÃË – 48,3 %), 
ïðè ïåðåëîìàõ âåðòëóæíîé âïàäè-
íû (62) – 26 (ÃË – 7,2 %).

Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî óìåð-
øèõ – 318 (94,6 %) – ëå÷èëèñü êîí-
ñåðâàòèâíî, ó 18 (5,4 %) áûë ïðî-
âåäåí îñòåîñèíòåç. Ó 14 âûïîëíåíà 
âíåøíÿÿ ôèêñàöèÿ òàçîâîãî êîëüöà 
(ÀÍÔ – 9, òàçîâûå ùèïöû – 5). 
Èç íèõ 9 ÷åëîâåê óìåðëî â ïåðâûå 
ñóòêè ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ îò îñòðîé 
êðîâîïîòåðè è øîêà, 3 ïîñòðàäàâ-
øèõ – íà 31, 38 è 61-å ñóòêè îò 

Таблица 1
Распределение пациентов в зависимости от тяжести повреждений тазового кольца и 

методов остеосинтеза
Table 1

Distribution of patients depending on severity of pelvic ring injuries and osteosynthesis 
techniques

Тип и группа 
перелома

Fracture type  
and group

Использованный метод остеосинтеза
Used osteosynthesis technique Всего

TotalЧрескостный
Transosseous

Внутренний
Internal

Комбинированный
Combined

61-В 101 102 16 219
61-С 63 103 29 195
62 33 82 21 136

61В,С + 62А,В,С 2 16 12 30
Итого
Total

199 303 78 580
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Ðèñóíîê 2
Ñëåâà – îñòåîñèíòåç íåïîëíîãî âíóòðèñóñòàâíîãî ïåðåëîìà ñ ïîïåðå÷íîé ëèíèåé èçëîìà ïðàâîé 
âåðòëóæíîé âïàäèíû ÀÍÔ, ðåíòãåíîãðàììû è âíåøíèé âèä ïàöèåíòà (à, b). Ñïðàâà  –  êîìïüþòåðíàÿ 3D 
ðåêîíñòðóêöèÿ íåñòàáèëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà (61-Ñ) ïîñëå òðàâìû (à, b). Êîìïüþòåðíàÿ 3D 
ðåêîíñòðóêöèÿ (c, d) è ðåíòãåíîãðàììà (e) ïîñëå îñòåîñèíòåçà ÀÍÔ.
Figure 2
To the left – ANF osteosynthesis of incomplete intraarticular fracture with transverse line of fracture 
of the right acetabulum, X-ray images and the patient´s appearance (a, b). To the right – computer 3D 
reconstruction of unstable pelvic ring injury (61-C) after trauma (a, b). Computer 3D reconstruction (c, d) 
and X-ray (e) image after ANF osteosynthesis.

ñåïñèñà, 2 – íà 15 è 105-å ñóòêè îò 
ÒÝËÀ. Äâà ïàöèåíòà óìåðëè ïîñëå 
ïîãðóæíîãî îñòåîñèíòåçà ïëàñòèíà-
ìè è âèíòàìè, îäèí – íà 37-è ñóòêè 
îò ÒÝËÀ, âòîðîé – íà 67-è ñóòêè 
îò ñåïñèñà. Äâà ïàöèåíòà óìåðëè 
ïîñëå êîìáèíèðîâàííîãî îñòåîñèí-
òåçà âèíòàìè è ÀÍÔ, îäèí – íà 17-
å ñóòêè îò æåëóäî÷íîãî êðîâîòå÷å-
íèÿ, ðàçâèâøåãîñÿ íà ôîíå ïðèåìà 

àíòèêîàãóëÿíòîâ, âòîðîé – íà 10-å 
ñóòêè îò ÒÝËÀ. Ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå 
ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ñðåäè ïàöèåí-
òîâ, ëå÷èâøèõñÿ êîíñåðâàòèâíî è 
îïåðàòèâíî, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìû (p < 0,001).

Êàê ñëåäóåò èç àíàëèçà ëåòàëüíî-
ñòè, áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ óìåðëî 
â ïåðâûå òðîå ñóòîê ïîñëå òðàâìû, 
íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå ëå÷åíèÿ. 

Ñàìîé ÷àñòîé ïðè÷èíîé ñìåðòåëü-
íûõ èñõîäîâ ÿâëÿëàñü îñòðàÿ ìàñ-
ñèâíàÿ êðîâîïîòåðÿ è òðàâìàòè-
÷åñêèé (ãåìîððàãè÷åñêèé) øîê. 
Íàèáîëåå âûñîêàÿ ÃË ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðåëîìàìè òàçà îòìå÷àëàñü ïðè 
ÏÒ ñ òÿæåñòüþ ñâûøå 40 áàëëîâ 
ïî øêàëå ISS è, ñîîòâåòñòâåííî, 
ïðè íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
(61-Ñ) òàçîâîãî êîëüöà.

a

b

a b

c d

e
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Ðèñóíîê 3
Ñëåâà – êîìïüþòåðíàÿ 3D-ðåêîíñòðóêöèÿ ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà (61-Â) ñ ðàçðûâàìè ëîííîãî è 
ïðàâîãî êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíûõ ñî÷ëåíåíèé è ïåðåëîìîì êðåñòöà ñëåâà. Ñïðàâà – ðåíòãåíîãðàììà òàçà 
òîãî æå ïàöèåíòà ïîñëå îòêðûòîé ðåïîçèöèè è âíóòðåííåé ôèêñàöèè ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ ïëàñòèíàìè LCP, 
ïðàâîãî êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ è ïåðåëîìà êðåñòöà âèíòàìè ñ êàíàëîì 7,3 ìì.
Figure 3
To the left – computer 3D reconstruction of pelvic ring injury (61-B) with disruptions of pubic symphysis 
and of the right sacroiliac joint, and sacral fracture to the left.

a b

Âûÿñíèëîñü òàêæå, ÷òî íè â 
îäíîì ñëó÷àå îïåðàòèâíîå âìåøà-
òåëüñòâî èëè åãî îñëîæíåíèÿ íå ÿâ-
ëÿëèñü íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé 
ñìåðòè.

Â òàáëèöå 2 ïîêàçàíî ÷èñëî ïî-
ñòóïèâøèõ, óìåðøèõ è îïåðèðî-
âàííûõ ïàöèåíòîâ ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ îñòåîñèíòåçà 
òàçà, âûïîëíåííûõ â íàøåé êëèíè-
êå ñ 2000 ïî 2013 ã., à íà ðèñóíêå 
8 äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ÃË (â %) 
è îòíîøåíèå ÷èñëà îïåðèðîâàííûõ 

ïàöèåíòîâ ê ïîñòóïèâøèì (â %). 
Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû 2 è ðèñóí-
êà 8, èìååòñÿ îáðàòíî ïðîïîðöèî-
íàëüíàÿ çàâèñèìîñòü ÷èñëà îñòåî-
ñèíòåçîâ òàçà ó ïàöèåíòîâ è óðîâíÿ 
ÃË.

Âñåãî ó íàáëþäàåìûõ áîëüíûõ 
çàðåãèñòðèðîâàíî 1099 îñëîæíå-
íèé. Èç íèõ 972 îòìå÷åíû ó ïà-
öèåíòîâ, ëå÷èâøèõñÿ êîíñåðâàòèâ-
íî, 127 – îïåðàòèâíî, ðàçëè÷èÿ 
â ÷àñòîòå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû 
(p < 0,05).

Ïðè àíàëèçå îñëîæíåíèé ìû 
ñòîëêíóëèñü ñ îïðåäåëåííûìè 
òðóäíîñòÿìè:
— âî-ïåðâûõ, äî íàñòîÿùåãî âðå-

ìåíè íå ðàçðàáîòàíà ÷åòêàÿ êëàñ-
ñèôèêàöèÿ îñëîæíåíèé ÏÒ;

— âî-âòîðûõ, ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÒ òðà-
äèöèîííî ðàçãðàíè÷èòü îñëîæíå-
íèÿ íà îáùèå (ñîìàòè÷åñêèå) è 
ìåñòíûå (ëîêàëüíûå) íå ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ âîçìîæíûì. Òàê, íàïðè-
ìåð, íå ÿñíî, ÿâëÿåòñÿ ëè òðîì-
áîç ïîäâçäîøíûõ âåí íà ñòîðîíå 

Таблица 2
Число поступивших, умерших и оперированных пациентов с использованием различных методов остеосинтеза таза за период  

с 2000 по 2013 гг.
Table 2

The number of admitted, died and operated patients with different pelvic ostheosynthesis techniques during 2000-2013

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Всего
Поступило
Admitted

112 125 141 183 153 123 130 168 147 131 125 143 129 146 1956

Умерло
Died

35 23 38 44 27 20 25 30 20 18 19 16 14 7 336

АНФ
ANF

- 6 13 63 54 37 7 11 3 - 1 1 1 2 199

Комбинированный
Combined

- - - - - 7 25 25 6 7 2 3 2 1 78

Погружной
Internal

- 1 1 3 2 4 11 24 35 36 41 45 60 40 289

Всего оперировано
Total operations

- 7 14 66 56 48 43 60 44 43 44 49 63 43 580
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Ðèñóíîê 4
Ñëåâà: à – êîìïüþòåðíàÿ 3D-ðåêîíñòðóêöèÿ íåñòàáèëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà (61-Ñ), 
îñëîæíåííîãî ñèíäðîìîì Morel-Lavelle; b – ðåíòãåíîãðàììà òàçà òîãî æå ïàöèåíòà ïîñëå âíóòðåííåãî 
îñòåîñèíòåçà âèíòàìè ñ êàíàëîì 7,3 ìì. Ñïðàâà: à – êîìïüþòåðíàÿ 3D-ðåêîíñòðóêöèÿ íåñòàáèëüíîãî 
ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà (61-Ñ) ñ îñêîëü÷àòûì ïåðåëîìîì êðûëà ïðàâîé ïîäâçäîøíîé êîñòè; 
b –  êîìïüþòåðíàÿ 3D-ðåêîíñòðóêöèÿ òîãî æå ïàöèåíòà ïîñëå îñòåîñèíòåçà âèíòàìè ñ êàíàëîì 7,3 ìì.
Figure 4
To the left – computer 3D reconstruction of unstable pelvic ring injury (61-C) complicated with Morel-
Lavelle syndrome; b – X-ray image of the pelvis by the same patient after internal osteosynthesis with 
7,3 mm screws. To the right: a – computer 3D reconstruction of unstable pelvic ring injury (61-C) with 
comminuted fracture of the right iliac wing; b – computer 3D reconstruction of the same patient after 
osteosynthesis with 7,3 mm screws.

ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà ëî-
êàëüíûì îñëîæíåíèåì âñëåäñòâèå 
ïðÿìîãî ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäèñòîé 
ñòåíêè, èëè ýòî ðåçóëüòàò îáùèõ 
íàðóøåíèé ñâåðòûâàþùåé ñèñòå-
ìû êðîâè. Òî æå êàñàåòñÿ è ïå-
ðèòîíèòà, ðàçâèâøåãîñÿ ïîñëå îò-
êðûòîãî ïåðåëîìà òàçà ñ ïîâðåæ-
äåíèåì ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé;

— â-òðåòüèõ, çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü 
çàðåãèñòðèðîâàííûõ îñëîæíåíèé 
ó ïàöèåíòîâ â ïðèíöèïå íèêàê íå 

ñâÿçàíà ñ òðàâìîé òàçà, íàïðè-
ìåð, ìåíèíãîýíöåôàëèò ïîñëå îò-
êðûòîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû 
èëè ôîðìèðîâàíèå êèøå÷íîãî 
ñâèùà ïðè ðàçðûâå êèøêè;

— â-÷åòâåðòûõ, ðàçâèòèå ìíîãèõ 
îñëîæíåíèé (ïðîëåæíè, ãèïîñòà-
òè÷åñêèå ïíåâìîíèè, ôëåáîòðîì-
áîçû è äð.) ñâÿçàíî ñ âûíóæäåí-
íîé ãèïîäèíàìèåé ïàöèåíòîâ, 
íàõîäÿùèõñÿ íà ïîñòåëüíîì ðå-
æèìå, êîòîðûé ìîæåò áûòü îáó-

ñëîâëåí êàê ïîâðåæäåíèåì òàçà, 
òàê è òðàâìàìè äðóãèõ îðãàíîâ è 
ñèñòåì.
Ó÷èòûâàÿ ñêàçàííîå, ïðè àíàëèçå 

îñëîæíåíèé ðåøåíî îãðàíè÷èòüñÿ 
ëèøü èõ îáøåé õàðàêòåðèñòèêîé 
ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè Â.À. Ñî-
êîëîâà (2002) [9].
1. Íàèáîëåå ÷àñòî æèçíåîïàñíûå 

íåèíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ 
áûëè ïðåäñòàâëåíû òðîìáîçàìè 
ìàãèñòðàëüíûõ âåí è àðòåðèé – ó 

a

b

a

b
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Ðèñóíîê 5
Íåïîëíûé âíóòðèñóñòàâíîé «Ò»-îáðàçíûé ïåðåëîì ëåâîé âåðòëóæíîé âïàäèíû (62-Â), àññîöèèðîâàííûé 
ñ ïåðåëîìîì çàäíåé ñòåíêè: à – ðåíòãåíîãðàììà ïðè ïîñòóïëåíèè; b – ïîñëå îòêðûòîé ðåïîçèöèè 
è îñòåîñèíòåçà çàäíåé êîëîííû ðåêîíñòðóêòèâíîé ïëàñòèíîé LCP, çàäíåé ñòåíêè âèíòàìè; c – 
ðåíòãåíîãðàììà ñïóñòÿ ãîä ïîñëå îñòåîñèíòåçà; d – ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ñïóñòÿ 3 ãîäà ïîñëå 
òðàâìû.
Figure 5
Incomplete intraarticular T-shaped fracture of the left acetabulum (62-B) associated with posterior wall 
fracture: a – X-ray image after admission; b – after open reposition and posterior column reconstruction 
with LCP reconstruction plate, of posterior wall with screws; c – X-ray image one year after osteosynthesis; 
d – functional outcome 3 years after trauma.

a

b

c

d

224 ïàöèåíòîâ, æèðîâîé ýìáîëè-
åé è ÄÂÑ-ñèíäðîìîì – ó 16, ðàç-
âèòèåì îñòðîé ïî÷å÷íîé, ïå÷åíî÷-
íîé, ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè – ó 65, îñòðûì íàðóøåíèåì 
ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ – ó 1, 
èíôàðêòîì ìèîêàðäà – ó 1.

2. Èç æèçíåîïàñíûõ èíôåêöèîí-
íûõ îñëîæíåíèé íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àëèñü îñëîæíåíèÿ  ñî ñòî-
ðîíû äûõàòåëüíîé ñèñòåìû – ó 
332 ïàöèåíòîâ. Â îñíîâíîì îíè 
áûëè ïðåäñòàâëåíû íîçîêîìèàëü-
íûìè ïíåâìîíèÿìè, òðàõåîáðîí-
õèòàìè, ïëåâðèòàìè. Ïðîëåæíè 
è ôëåãìîíû îòìå÷åíû ó 130 ïî-
ñòðàäàâøèõ, â òîì ÷èñëå ñ ðàçâè-
òèåì ñåïñèñà – ó 42. Íàãíîåíèå 
òàçîâûõ ãåìàòîì ïðè çàêðûòûõ 

ïîâðåæäåíèÿõ – ó 50. Öèñòèòû, 
âîñõîäÿùèå ïèåëîíåôðèòû – ó 
17.

3. Æèçíåîïàñíûå ïîñëåîïåðàöèîí-
íûå îñëîæíåíèÿ ñî ñòîðîíû îðãà-
íîâ áðþøíîé ïîëîñòè (ïåðèòîíè-
òû, àáñöåññû áðþøíîé ïîëîñòè, 
ïàíêðåîíåêðîçû è äð.) îòìå÷åíû 
ó 33 ïàöèåíòîâ, ïîñëå îïåðàöèé 
ïî ïîâîäó ×ÌÒ (ìåíèíãîýíöå-
ôàëèòû, ãèäðîìû, ëèêâîðíûå 
ñâèùè è äð.) – ó 83, íàãíîåíèå 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ ðàí ïðè âíó-
òðåííåé ôèêñàöèè òàçà ïëàñòè-
íàìè – ó 10, íàãíîåíèå ìÿãêèõ 
òêàíåé ïðè îñòåîñèíòåçå äðóãèõ 
ñåãìåíòîâ ÎÄÑ – ó 28.

4. Èç ïðî÷èõ îñëîæíåíèé íàèáîëåå 
÷àñòî âñòðå÷àëèñü ïñèõè÷åñêèå 

ðàññòðîéñòâà â âèäå ïîñòàëêî-
ãîëüíîãî èëè ñìåøàííîãî äåëè-
ðèÿ – ó 48 ÷åëîâåê.

5. Íåæèçíåîïàñíûå îñëîæíåíèÿ 
áûëè ïðåäñòàâëåíû ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêèì äåôîðìèðóþùèì êîê-
ñàðòðîçîì ïðè ïåðåëîìàõ âåðò-
ëóæíîé âïàäèíû, ðàçâèâøèìñÿ 
â ñðîêè äî 3 ëåò ïîñëå òðàâìû, 
ó 51 ïàöèåíòà, ìèãðàöèåé è ïåðå-
ëîìàìè ìåòàëëîêîíñòðóêöèé – ó 
9, êîðåøêîâûì ñèíäðîì íà óðîâ-
íå ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà – ó 1.
Áîëüøèíñòâî çàðåãèñòðèðîâàí-

íûõ îñëîæíåíèé ìîæíî îòíåñòè ê 
îáùèì (ñîìàòè÷åñêèì), ïðè÷èíîé 
êîòîðûõ ÿâëÿëàñü âûíóæäåííàÿ 
ãèïîäèíàìèÿ, ÷àùå îáóñëîâëåííàÿ 
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Ðèñóíîê 6
Îòêðûòîå íåñòàáèëüíîå ïîâðåæäåíèå òàçîâîãî êîëüöà (61-Ñ) ñ ðàçðûâîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îñòåîñèíòåç 
çàäíåãî êîìïëåêñà âèíòàìè 7,3 ìì ñ êàíàëîì, ïåðåäíåãî êîìïëåêñà ÀÍÔ: à – ðåíòãåíîãðàììà òàçà ïðè 
ïîñòóïëåíèè;  b – ðåíòãåíîãðàììà òàçà ïîñëå îñòåîñèíòåçà è íàëîæåíèÿ ýïèöèñòîñòîìû; c – âíåøíèé âèä 
áîëüíîãî ïîñëå îïåðàöèè.
Figure 6
Open unstable injury to the pelvic ring (61-C) with disrupted urinary bladder, posterior osteosynthesis with 
7,3 mm cannulated screws, anterior ANF complex: a – pelvic X-ray image on admission; b – pelvic X-ray 
image after osteosynthesis and epicystostomy;  c – the patient´s appearance after surgery.

b

a

c

Ðèñóíîê 7
Ðåíòãåíîãðàììà ïàöèåíòêè ïîâûøåííîãî âåñà ñ ïîâðåæäåíèåì òàçîâîãî êîëüöà (61-Ñ), àññîöèèðîâàííûì ñ 
ïîïåðå÷íûì ïåðåëîìîì âåðòëóæíîé âïàäèíû (62-Â): à – ðåíòãåíîãðàììà òàçà ïàöèåíòêè ïðè ïîñòóïëåíèè; 
b – ðåíòãåíîãðàììà òàçà ïàöèåíòêè, óëîæåííîé â ãàìàê; c – ðåíòãåíîãðàììà òàçà ïîñëå âíóòðåííåãî 
îñòåîñèíòåçà çàäíåãî êîìïëåêñà è ïðàâîé âåðòëóæíîé âïàäèíû âèíòàìè ñ êàíàëîì 7,3 ìì, ïåðåäíåãî 
êîìïëåêñà ðåêîíñòðóêòèâíîé ïëàñòèíîé è ïåðåäíåé ðàìîé ÀÍÔ; d – ðåíòãåíîãðàììà òàçà ñïóñòÿ 3 ãîäà 
ïîñëå òðàâìû; e – ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ñïóñòÿ 3 ãîäà ïîñëå òðàâìû.
Figure 7
X-ray image of the heavy weight patient with pelvic ring injury (61-C) associated with acetabular transverse 
fracture (62-B): a – pelvic X-ray image on admission; b – pelvic X-ray image after hammock positioning; 
c – pelvic X-ray image after posterior and acetabular osteosynthesis with 7.3 mm screws, anterior 
osteosynthesis with reconstruction plate and anterior ANF frame; d – pelvic X-ray image 3 years after 
trauma; e – functional outcomes of treatment 3 years after trauma.

a b



№ 3 [сентябрь] 2014№ 3 [сентябрь] 2014№ 3 [сентябрь] 2014 55

Клинические аспекты травматологии и ортопедии 46 - 62

Ðèñóíîê 7
Figure 7

c d

d

Ðèñóíîê 8
Ñîîòíîøåíèå óðîâíÿ ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè (ÃË) ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé òàçà è ÷èñëà 
ïðîîïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ îñòåîñèíòåçîì.
Figure 8
The relation between hospital mortality (HM) level in the patients with pelvic injury and the number of 
operated patients with osteosynthesis.
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ïîâðåæäåíèÿìè äðóãèõ îðãàíîâ è 
ñèñòåì. Ëîêàëüíûõ îñëîæíåíèé, 
ñâÿçàííûõ ñ îïåðàòèâíûì ëå÷åíè-
åì ïîâðåæäåíèé òàçà, áûëî îòíîñè-
òåëüíî íå ìíîãî – 3,3 %, ñþäà ìû 
îòíåñëè íàãíîåíèÿ ïîñëåîïåðàöè-
îííûõ ðàí ïîñëå âíóòðåííåé ôèê-
ñàöèè òàçà, ìèãðàöèè è ïåðåëîìû 
ìåòàëëîêîíñòðóêöèé. Íåðåøåííûì 
îñòàåòñÿ âîïðîñ: ñ÷èòàòü ëè ðàç-
âèòèå êîêñàðòðîçà ïðè ïåðåëîìàõ 
âåðòëóæíîé âïàäèíû ïîñëåîïåðà-
öèîííûì îñëîæíåíèåì, èëè ýòî 
âñå-òàêè ñëåäñòâèå òðàâìû?

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé òàçà â 

75,3 % îòìå÷àþòñÿ ïîâðåæäåíèÿ 
äðóãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì. Ïðè ÏÒ 
ïîâðåæäåíèÿ òàçà âñòðå÷àþòñÿ â 

22,7 % ñëó÷àåâ. Ó÷èòûâàÿ ýòî, 
ïðè âûñîêîýíåðãåòè÷åñêîé òðàâ-
ìå íåîáõîäèìî èñêëþ÷èòü ïåðå-
ëîì òàçà, à â ñëó÷àå îáíàðóæåíèÿ 
ïåðåëîìà òàçà ñëåäóåò àêòèâíî 
èñêàòü äðóãèå ïîâðåæäåíèÿ.

2. Íàèáîëåå ÷àñòî ïðè ÏÒ âñòðå÷à-
þòñÿ íåñòàáèëüíûå ïîâðåæäåíèÿ 
òàçîâîãî êîëüöà.

3. Ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü ñðåäè 
ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíèÿìè òàçà 
ïðè ÏÒ äîñòèãàåò 17,2 %. Áîëü-
øèíñòâî ïîñòðàäàâøèõ óìåðëî â 
ïåðâûå ñóòêè ïîñëå òðàâìû. Ñà-
ìîé ÷àñòîé ïðè÷èíîé ñìåðòåëü-
íûõ èñõîäîâ ÿâëÿëàñü îñòðàÿ 
ìàññèâíàÿ êðîâîïîòåðÿ è òðàâ-
ìàòè÷åñêèé (ãåìîððàãè÷åñêèé) 
øîê. Íàèáîëåå âûñîêàÿ ëåòàëü-
íîñòü (51,1 %) îòìå÷åíà ó ïàöè-

åíòîâ ñ òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ ïðè 
ïîñòóïëåíèè ïî øêàëå ISS áîëåå 
40 áàëëîâ è ïðè íåñòàáèëüíûõ 
ïîâðåæäåíèÿõ òàçîâîãî êîëüöà 
òèïà Ñ (48,3 %).

4. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî óìåð-
øèõ ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëî êîíñåð-
âàòèâíîå ëå÷åíèå. Íè â îäíîì 
ñëó÷àå îñòåîñèíòåç òàçà èëè åãî 
îñëîæíåíèÿ íå ÿâëÿëèñü ïðè÷è-
íîé ñìåðòè. Íàïðîòèâ, ñ óâåëè÷å-
íèåì ÷èñëà îïåðàöèé óñòîé÷èâîãî 
îñòåîñèíòåçà îòìå÷àëîñü ñíèæå-
íèå óðîâíÿ ÃË.

5. Ïðè÷èíîé áîëüøèíñòâà îñëîæ-
íåíèé ó ïàöèåíòîâ ÿâëÿëàñü âû-
íóæäåííàÿ ãèïîäèíàìèÿ, îáó-
ñëîâëåííàÿ òÿæåñòüþ ïåðâè÷íîé 
òðàâìû è èñïîëüçîâàíèåì êîí-
ñåðâàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ.
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ã. Åêàòåðèíáóðã, Ðîññèÿ
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of Traumatology and Orthopedics,

Ekaterinburg, Russia

БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА
SHORT TERM OUTCOMES AFTER ANKLE ENDOPROSTHETICS

На сегодняшний день эндопротезирование голеностопного сустава не полу-

чило широкого распространения при остеоартрозе, и артродез является золо-

тым стандартом хирургического лечения таких пациентов.

Цель – оценить ближайшие результаты эндопротезирования голеностопного 

сустава.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 31 пациента 

в сроки от 3 месяцев до 3 лет, которым выполнено тотальное эндопротезиро-

вание голеностопного сустава. Использованы клинический метод исследова-

ния и результаты рентгенографии.

Результаты. У всех больных в короткие сроки после операции купирован бо-

левой синдром, сохранена или увеличена амплитуда движений в суставе, вос-

становлена опороспособность конечности, что улучшило качество их жизни.

Выводы. Эндопротезирование голеностопного сустава целесообразно для 

восстановления функции конечности при остеоартрозе, независимо от его 

этиологии. Данная технология может применяться в качестве метода выбора 

лечения таких пациентов.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование; деформирующий остео-

артроз; голеностопный сустав.

At the present time, ankle endoprosthetics for osteoarthritis is not wide-

spread, and arthrodesis is the gold standard of surgical treatment for these 

patients.

Objective – to evaluate the short-term results of ankle endoprosthetics.

Materials and methods.  The results of total ankle endoprosthetics in 31 

patients in the period from 3 months to 3 years were analyzed. The clinical 

examination method and X-ray investigation data were used.

Results. In all patients the pain syndrome stopped in a short time after 

intervention, range of joint motion maintained or increased, support ability 

of extremity recovered that improved the patients’ quality of life.

Conclusions. Ankle endoprosthetics is recommended in cases of restora-

tion of limb function in patients with osteoarthritis regardless of etiology. 

This technology can be used as a method of choice in treating these pa-

tients

Key words: total endoprosthetics; arthropathy deformans; ankle.

Ëå÷åíèå çàáîëåâàíèé è ïîñëåä-
ñòâèé ïîâðåæäåíèé ãîëåíî-

ñòîïíîãî ñóñòàâà (ÃÑ) – îäíà èç 
àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé 
îðòîïåäèè. Ëå÷åíèå îñòåîàðòðîçà 
ÃÑ îñòàåòñÿ ñóùåñòâåííîé ïðîáëå-
ìîé äëÿ ñïåöèàëèñòîâ, è êîëè÷å-
ñòâî òàêèõ áîëüíûõ íà ñåãîäíÿø-
íèé äåíü ïðîäîëæàåò óâåëè÷èâàòü-
ñÿ [1]. ÃÑ çàíèìàåò òðåòüå ìåñòî 
ïî ÷àñòîòå ðàçâèòèÿ àðòðîçà â íåì 
(9-25 %), óñòóïàÿ ëèøü òàçîáåäðåí-
íîìó è êîëåííîìó ñóñòàâàì [2, 3]. 
Íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðè÷èíàìè ðàç-
âèòèÿ àðòðîçà ÃÑ ÿâëÿåòñÿ òÿæåëàÿ 
òðàâìà åãî àíàòîìè÷åñêèõ ñòðóêòóð 
– íàðóæíîé èëè âíóòðåííåé ëîäû-
æåê, áîëüøåáåðöîâîé è òàðàííîé 
êîñòåé [1, 2], à òàêæå ðåâìàòè÷å-
ñêèå çàáîëåâàíèÿ. Â ýïîõó ðàçâè-
òèÿ ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ïðîáëåìà 
ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ àðòðîçîì ÃÑ 
îñòàåòñÿ îäíîé èç íàèáîëåå ñëîæ-
íûõ è íàèìåíåå ðåøåííûõ. Îñíîâ-
íûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ îñòåîàðòðîçà 

âñå åùå îñòàåòñÿ êîíñåðâàòèâíûé 
[2, 4]. Îäíàêî ïðè àðòðîçå ÃÑ äå-
ãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêîé èëè 
òðàâìàòè÷åñêîé ýòèîëîãèè ñ âû-
ðàæåííûì áîëåâûì ñèíäðîìîì è 
êîíòðàêòóðîé ñóñòàâà âîçìîæíîñòè 
êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ âåñüìà 
îãðàíè÷åíû [3].

Òðàäèöèîííî àðòðîäåç ÃÑ ÿâëÿ-
åòñÿ çîëîòûì ñòàíäàðòîì õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
òÿæåëûì äåôîðìèðóþùèì îñòåî-
àðòðîçîì, ïîçâîëÿþùèì êóïèðî-
âàòü áîëåâîé ñèíäðîì è äàþùèì 
íàäåæíûå ðåçóëüòàòû [5-7]. Îäíà-
êî âñëåäñòâèå èçìåíåíèÿ áèîìåõà-
íèêè ñòîïû è êîíå÷íîñòè â öåëîì 
ìåíÿåòñÿ äèíàìèêà õîäüáû, ÷àñòî 
âîçíèêàåò õðîìîòà. Óòðà÷åííóþ 
ôóíêöèþ ÃÑ áåðóò íà ñåáÿ äðóãèå 
ñóñòàâû ñòîïû, ÷òî ïðèâîäèò ê èõ 
áûñòðîìó èçíàøèâàíèþ è ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèþ â íèõ àðòðîçà [5, 7, 8]. 
Ïàöèåíòû ñ îñòåîàðòðîçîì ÃÑ íà 
ôîíå ðåâìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 

íàõîäÿòñÿ â íàèìåíåå âûãîäíîì 
ïîëîæåíèè, ïîñêîëüêó èõ êîìïåí-
ñàòîðíûå âîçìîæíîñòè îãðàíè÷åíû. 
Óìåíüøåíèå îáùåãî îáúåìà äâèæå-
íèé óâåëè÷èâàåò ñòðåññîâóþ íàãðóç-
êó íà îñòàâøèåñÿ ñóñòàâû ñòîïû è 
áîëüøåáåðöîâóþ êîñòü, óìåíüøàÿ 
òåì ñàìûì ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò 
àðòðîäåçèðîâàíèÿ è ïðèâîäÿ äàæå 
ê ïåðåëîìó áîëüøåáåðöîâîé êîñòè 
[9]. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñóùå-
ñòâóåò îãðîìíûé èíòåðåñ ê ëå÷å-
íèþ ïàöèåíòîâ ñ îñòåîàðòðîçîì ÃÑ 
ó îðòîïåäîâ, è ýíäîïðîòåçèðîâàíèå 
ÿâëÿåòñÿ ñîâðåìåííîé àëüòåðíà-
òèâîé àðòðîäåçó ó ýòîé êàòåãîðèè 
áîëüíûõ [5, 8, 10, 11].

Öåëü – îöåíèòü áëèæàéøèå ðå-
çóëüòàòû ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ÃÑ 
ïðè îñòåîàðòðîçå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëè â èññëå-

äîâàíèå ñ èõ ñîãëàñèÿ â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ïðèíöèïàìè Õåëüñèíñêîé 
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äåêëàðàöèè Âñåìèðíîé àññîöèàöèè 
âðà÷åé «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðî-
âåäåíèÿ íàó÷íûõ è ìåäèöèíñêèõ 
èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâå-
êà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðà-
âèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Ïðîòîêîë 
èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí Ëîêàëüíûì 
ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÔÃÁÓ «ÓÍÈ-
ÈÒÎ èì. Â.Ä. ×àêëèíà» Ìèíçäðà-
âà Ðîññèè, ¹ 28 îò 31.01.2014 ã.

31 ïàöèåíòó, âêëþ÷åííîìó â èñ-
ñëåäîâàíèå ïî ïîâîäó äåôîðìèðóþ-
ùåãî àðòðîçà ÃÑ, âûïîëíåíî 32 îïå-
ðàöèè (1 ïàöèåíòó áûëî âûïîëíåíî 
äâóñòîðîííåå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå). 
Ìóæ÷èí áûëî 9, æåíùèí – 22. 
Âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë îò 26 äî 
76 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 51 ãîä). 
Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ (68 %) áûëè 
ðàáîòîñïîñîáíîãî âîçðàñòà. 23 ïà-
öèåíòà îáðàòèëèñü ïî ïîâîäó ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîãî îñòåîàðòðîçà ÃÑ, 
äàâíîñòü òðàâìû ó íèõ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè áûëà îò 1 ãîäà äî 11 ëåò, 
8 áîëüíûõ ñòðàäàëè ðåâìàòîèäíûì 
ïîëèàðòðèòîì. Ó áîëüøèíñòâà ïà-
öèåíòîâ ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì îñòå-
îàðòðîçîì áûëè äîïóùåíû îøèáêè 
â ëå÷åíèè ïåðâè÷íîé òðàâìû ÃÑ: ó 
11 èñïîëüçîâàëàñü ãèïñîâàÿ èììî-
áèëèçàöèÿ ïðè íàëè÷èè ïîêàçàíèé 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ, ó 5 – 
òåõíè÷åñêèå îøèáêè ïðè îñòåîñèí-
òåçå. Èç íèõ ó 11 ÷åëîâåê àðòðîç 
ÃÑ ðàçâèëñÿ â ñâÿçè ñ íåïðàâèëüíî 
ñðîñøèìèñÿ ïåðåëîìàìè äèñòàëü-
íîãî ýïèìåòàôèçà áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè è ëîäûæåê, à ó 2 èìåëñÿ àí-
êèëîç òàðàííî-ïÿòî÷íîãî ñóñòàâà 
ïîñëå àðòðîäåçèðîâàíèÿ åãî.

Ïðè ïîñòóïëåíèè â êëèíèêó 
îñíîâíûìè æàëîáàìè âñåõ ïàöè-
åíòîâ áûëè âûðàæåííûå íåêóïè-
ðóåìûå áîëè, õðóñò è îãðàíè÷åíèå 
äâèæåíèé â ÃÑ, íàðóøåíèå îïî-
ðîñïîñîáíîñòè íèæíåé êîíå÷íîñòè, 
õðîìîòà.

Ïðè îáúåêòèâíîì îáñëåäîâàíèè 
áîëüíûõ îáðàùàë âíèìàíèå îò-
åê ÃÑ, óâåëè÷åíèå åãî îêðóæíî-
ñòè, ãèïîòðîôèÿ ìûøö ãîëåíè è 
ñòîïû. Äâèæåíèÿ â ñóñòàâå áûëè 
ðåçêî îãðàíè÷åíû: àìïëèòóäà àê-
òèâíûõ äâèæåíèé ó áîëüøåé ÷àñòè 
ïàöèåíòîâ (n = 23) êîëåáàëàñü îò 
5 äî 20 ãðàäóñîâ. Íàáëþäàëèñü 
âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ îïîðîñïî-
ñîáíîñòè íèæíåé êîíå÷íîñòè èç-çà 

áîëåâîãî ñèíäðîìà: âñå áîëüíûå 
õðîìàëè, 8 ÷åëîâåê ïåðåäâèãàëèñü 
ñ òðîñòüþ, 7 ïðè õîäüáå íå èñïîëü-
çîâàëè èìåþùèåñÿ äâèæåíèÿ â ÃÑ, 
çàìûêàÿ åãî.

Ïðè îáçîðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé 
ðåíòãåíîãðàôèè ó áîëüíûõ âûÿâ-
ëÿëè ðàçíîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
äåôîðìàöèè ÃÑ, ñóæåíèå ñóñòàâíîé 
ùåëè, óïëîùåíèå áëîêà òàðàííîé 
êîñòè, êðàåâûå êîñòíûå ðàçðàñòà-
íèÿ ðàçíîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
è ðàñïðîñòðàíåííîñòè, óìåíüøåíèå 
àìïëèòóäû äâèæåíèé â ÃÑ. Ïðè 
ÊÒ-èññëåäîâàíèè îáíàðóæèâàëè 
åäèíè÷íûå êèñòû ïðåèìóùåñòâåí-
íî â áëîêå òàðàííîé êîñòè. Ðåíò-
ãåíîãðàôè÷åñêàÿ êàðòèíà ñîîòâåò-
ñòâîâàëà II-III ñòàäèè îñòåîàðòðîçà 
ïî Í.Ñ.Êîñèíñêîé. Ó ïàöèåíòîâ, 
ñòðàäàþùèõ ðåâìàòîèäíûì ïîëè-
àðòðèòîì, âûÿâëÿëè àðòðîçû ñìåæ-
íûõ ñóñòàâîâ ñòîïû, ïðîäîëüíîå è 
ïîïåðå÷íîå ïëîñêîñòîïèå.

28 ïàöèåíòàì áûëî âûïîëíåíî 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ÃÑ òîòàëüíûì 
ýíäîïðîòåçîì Mobility (DePuy), 
2 – Hintegra (NewDeal), à îäíîé 
ïàöèåíòêå áûëî ïðîâåäåíî ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèå ÃÑ ïðîòåçîì Mo-
bility (DePuy), à ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå 
ïåðâîé îïåðàöèè âûïîëíåíî ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèå äðóãîãî ÃÑ òîòàëü-
íûì ïðîòåçîì Hintegra (NewDeal). 
Çàæèâëåíèå ïåðâè÷íûì íàòÿæå-
íèåì ó âñåõ áîëüíûõ. Â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå ïðîâîäèëàñü 
èììîáèëèçàöèÿ îðòåçîì â òå÷åíèå 
4 íåäåëü.

Ïîñëå ïðåêðàùåíèÿ ôèêñàöèè 
ÃÑ ïðîâîäèëè êóðñ êîìïëåêñíîãî 
êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ â òå÷åíèå 
3 íåäåëü äëÿ óêðåïëåíèÿ ìûøå÷íî-
ãî àïïàðàòà íèæíåé êîíå÷íîñòè è 
óñòðàíåíèÿ äîîïåðàöèîííûõ êîí-
òðàêòóð. Â ýòîì ïåðèîäå ðåêîìåí-
äîâàëè ÷àñòè÷íóþ íàãðóçêó íà îïå-
ðèðîâàííóþ êîíå÷íîñòü, à ê êîíöó 
ðåàáèëèòàöèè ðàçðåøàëè õîäèòü ñ 
ïîëíîé íàãðóçêîé. Ïîñëå ëå÷åíèÿ 
áîëüíûì ðåêîìåíäîâàëè ïðîäîë-
æàòü êîìïëåêñ óïðàæíåíèé ëå÷åá-
íîé ôèçêóëüòóðû, îãðàíè÷åíèå òÿ-
æåëûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê.

Ñðîêè íàáëþäåíèÿ áîëüíûõ ïî-
ñëå îïåðàöèè êîëåáàëèñü îò 3 ìåñÿ-
öåâ äî 3 ëåò. Èçâåñòíû ðåçóëüòàòû 
âñåõ îïåðàöèé. Ó 6 áîëüíûõ (19 %) 
èçâåñòíû èñõîäû ïî èñòå÷åíèè ïåð-
âûõ 3–6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè. 
Â ñðîêè îò 6 äî 12 ìåñÿöåâ ðåçóëü-

òàòû èçâåñòíû ó 31 % áîëüíûõ, à ó 
ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ (50 %) èçâåñò-
íû èñõîäû ñïóñòÿ 1-3 ãîäà ïîñëå 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ. Ïðè àíàëèçå 
ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ó÷èòûâàëè 
àíàìíåç çàáîëåâàíèÿ, äàííûå êëè-
íè÷åñêîãî è ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî 
ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Èñõîäû ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè ñ ó÷å-

òîì àìïëèòóäû äâèæåíèé â ÃÑ, íà-
ëè÷èÿ áîëåâîãî ñèíäðîìà â íåì è 
îïîðîñïîñîáíîñòè êîíå÷íîñòè.

Âîññòàíîâëåíèå àìïëèòóäû äâè-
æåíèé â ÃÑ ïîñëå ýíäîïðîòåçèðî-
âàíèÿ è ïðîâåäåííîãî êóðñà êîí-
ñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ çàâèñåëî îò 
âûðàæåííîñòè êîíòðàêòóðû äî 
îïåðàöèè è ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ. 
Òàê, ó 9 ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ ïðè 
ïîñòóïëåíèè îòìåòèëè êîíòðàêòóðó 
ëåãêîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè (àì-
ïëèòóäà áîëüøå 50î), ïîñëå îïåðà-
öèè óäàëîñü âîññòàíîâèòü äâèæå-
íèÿ â ÃÑ â ïîëíîé àìïëèòóäå. Íå-
çíà÷èòåëüíîå îãðàíè÷åíèå äâèæå-
íèé (àìïëèòóäà äâèæåíèé áîëüøå 
40î) ïîñëå îïåðàöèè áûëî âûÿâëåíî 
ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ (n = 17). Â 
ýòó ãðóïïó âîøëè ïàöèåíòû, ó êî-
òîðûõ äî îïåðàöèè áûëî âûðàæåí-
íîå îãðàíè÷åíèå äâèæåíèé â ÃÑ. 
Ó 5 áîëüíûõ (15,6 %) ñ èñõîäíîé 
òÿæåëîé êîíòðàêòóðîé ÃÑ ïîñëå 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ áûëî îòìå÷å-
íî îãðàíè÷åíèå àìïëèòóäû äâèæå-
íèé ñðåäíåé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
(àìïëèòóäà äâèæåíèé 20–40î). Ó 
1 áîëüíîãî (3,1 %) ñ êà÷àòåëüíûìè 
äâèæåíèÿìè â ñóñòàâå äî îïåðàöèè 
èñõîäíóþ êîíòðàêòóðó ÃÑ òÿæåëîé 
ñòåïåíè íå óäàëîñü óñòðàíèòü, ÷òî 
ñâÿçàíî ñ âûðàæåííûì ðóáöîâûì 
ïðîöåññîì â íåì.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó 7 ïàöè-
åíòîâ, ïîñòóïèâøèõ ñ îñòåîàðòðî-
çîì ÃÑ âñëåäñòâèå ðåâìàòîèäíîãî 
àðòðèòà, ïîñëå ïðîòåçèðîâàíèÿ 
óäàëîñü ïîëíîñòüþ âîññòàíîâèòü 
äâèæåíèÿ â ñóñòàâå, à ó 1 áîëüíîãî 
ñîõðàíÿëèñü îãðàíè÷åíèÿ äâèæå-
íèé â ÃÑ ëåãêîé ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè. Ó ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ 
âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèè ñóñòàâà â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïðîèñ-
õîäèëî áûñòðåå – â òå÷åíèå 2-3 íå-
äåëü. Ó áîëüíûõ æå ñ ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêèì àðòðîçîì ïåðèîä âîññòà-
íîâëåíèÿ ôóíêöèè ÃÑ áûë ïðîëîí-
ãèðîâàí, ïîñòåïåííîå óâåëè÷åíèå 
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àìïëèòóäû äâèæåíèé íàáëþäàëè 
â ñðîêè îò 1,5 äî 6 ìåñÿöåâ ïîñëå 
îïåðàöèè, êîãäà òðóäîñïîñîáíûå 
ïàöèåíòû â òå÷åíèå 3-4 ìåñÿöåâ ðà-
áîòàëè.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûë êóïèðîâàí 
áîëåâîé ñèíäðîì íà óðîâíå ÃÑ. Ó 
òåõ áîëüíûõ, êîòîðûå îòìå÷àëè ïå-
ðèîäè÷åñêèå áîëè â ñòîïå ïðè õîäü-
áå (n = 4), èìåëñÿ ñîïóòñòâóþùèé 
àðòðîç òàðàííî-ïÿòî÷íîãî ñóñòàâà 
II ñòàäèè èëè äðóãèõ ñóñòàâîâ ñòî-
ïû. Ïîñëå êóðñà êîíñåðâàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ áîëåâîé ñèíäðîì, ñâÿçàí-
íûé ñ àðòðîçîì ñìåæíûõ ñóñòàâîâ, 
óäàâàëîñü êóïèðîâàòü.

Ó 29 áîëüíûõ îïîðîñïîñîáíîñòü 
îïåðèðîâàííîé êîíå÷íîñòè áûëà 
âîññòàíîâëåíà ê 2 ìåñÿöàì ïîñëå 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ, à 2 ïàöèåíòà 
ïåíñèîííîãî âîçðàñòà ïåðåäâèãàþò-
ñÿ ñ ïîìîùüþ òðîñòè ïî íàñòîÿùåå 
âðåìÿ â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì ñîïóò-
ñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé.

×åðåç 2 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè 
âñå ïàöèåíòû èíòåëëåêòóàëüíîãî 
òðóäà (n = 9) ïðèñòóïèëè ê òðóäó. 
9 áîëüíûõ, íåñìîòðÿ íà ðåêîìåí-
äàöèè ñìåíèòü ðîä äåÿòåëüíîñòè, 
ê 3 ìåñÿöàì âåðíóëèñü ê ïðåæíèì 
ïðîôåññèîíàëüíûì íàãðóçêàì ñ 
äëèòåëüíûì ïðåáûâàíèåì íà íîãàõ, 
à 3 ñìåíèëè òÿæåëûé ôèçè÷åñêèé 
òðóä íà ðàáîòó â îáëåã÷åííûõ óñëî-
âèÿõ. Íå ðàáîòàâøèå ïàöèåíòû ê 
2 ìåñÿöàì âåðíóëèñü ê àêòèâíîìó 
îáðàçó æèçíè.

Â îäíîì ñëó÷àå ïðè èìïëàíòà-
öèè ýíäîïðîòåçà Mobility (DePuy) 
áûëî ïîëó÷åíî èíòðàîïåðàöèîííîå 
îñëîæíåíèå – ïåðåëîì âíóòðåí-
íåé ëîäûæêè, ïî ïîâîäó êîòîðîãî 
áûë âûïîëíåí îñòåîñèíòåç ñïèöàìè 
è ïðîâîëîêîé. Â äðóãîì ñëó÷àå ó 
ïàöèåíòà 76 ëåò ñ ñîïóòñòâóþùèìè 
íàðóøåíèÿìè ìèíåðàëüíîé ïëîò-
íîñòè êîñòåé ïîñëå ïàäåíèÿ (÷åðåç 
6 ìåñÿöåâ ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèÿ ÃÑ) áûë äèàãíîñòèðîâàí ïåðå-
ëîì âíóòðåííåé ëîäûæêè, ïî ïîâî-
äó êîòîðîãî ïî ìåñòó æèòåëüñòâà 
ëå÷èëñÿ êîíñåðâàòèâíî. Îäíàêî íà-
áëþäàåìûå îñëîæíåíèÿ íå ïîâëèÿ-
ëè íà ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò 
ëå÷åíèÿ.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð. Ïàöèåíòêà 
Ê. 49 ëåò ïîñòóïèëà â ÓÍÈÈÒÎ 
ñïóñòÿ 11 ëåò ïîñëå òðàâìû ñ äèà-
ãíîçîì: «Ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé îñòå-
îàðòðîç ëåâîãî ÃÑ III ñò., ñãèáà-

òåëüíî-ðàçãèáàòåëüíàÿ êîíòðàêòóðà 
ëåâîãî ÃÑ, àðòðîç òàðàííî-ïÿòî÷íî-
ãî ñóñòàâà ëåâîé ñòîïû II ñò.» (ðèñ. 
1). Áîëüíóþ áåñïîêîèëè ïîñòîÿí-
íûå áîëè ïðè íàãðóçêå, îãðàíè÷å-
íèå äâèæåíèé, îòåê ìÿãêèõ òêàíåé 
â îáëàñòè ÃÑ, õðîìîòà, íàðóøåíèå 
îïîðîñïîñîáíîñòè íèæíåé êîíå÷-
íîñòè. Áîëüíàÿ ïîëó÷àëà íåîäíî-
êðàòíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå, 
îäíàêî áåç ýôôåêòà.

Ïðè îñìîòðå âûÿâëåíà ïàñòîç-
íîñòü ìÿãêèõ òêàíåé îáëàñòè íèæ-
íåé òðåòè ãîëåíè è ñòîïû, áîëåç-
íåííîñòü ïðè ïàëüïàöèè íà óðîâíå 
ùåëè ÃÑ. Àìïëèòóäà äâèæåíèé â 
íåì ñîñòàâëÿëà 15°. Áîëüíàÿ ïåðå-
äâèãàëàñü ñ ïîëíîé íàãðóçêîé, õðî-
ìàÿ íà áîëüíóþ íîãó. Äâèæåíèÿ 
â ÃÑ íå èñïîëüçîâàëà èç-çà áîëåé. 
Ïî øêàëå êà÷åñòâà æèçíè H. Ko-
foed ðåçóëüòàò áûë ðàâåí 41 áàëëó, 
÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî íåóäîâëåòâîðè-
òåëüíîé îöåíêå.

Â èíñòèòóòå áîëüíîé áûëî âû-
ïîëíåíî ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ÃÑ 
òîòàëüíûì ýíäîïðîòåçîì Mobility 
(DePuy) (ðèñ. 2À). Ôèêñàöèÿ îðòå-
çîì ïðîäîëæàëàñü 1 ìåñÿö, çàòåì 
ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå âîññòàíî-
âèòåëüíîå ëå÷åíèå â òå÷åíèå 3 íå-
äåëü.

Ïðè îñìîòðå, ñïóñòÿ 2 ìåñÿöà ïî-
ñëå îïåðàöèè, àìïëèòóäà äâèæåíèé 
â ÃÑ ñîñòàâèëà 35î (85-120°). Ïàöè-
åíòêà õîäèëà ñ ïîëíîé íàãðóçêîé, 
áîëåé íå èñïûòûâàëà, ïðèñòóïèëà 
ê ðàáîòå âîñïèòàòåëåì â äåòñêîì 
ñàäó. ×åðåç ãîä ïîñëå îïåðàöèè 

àìïëèòóäà àêòèâíûõ è ïàññèâíûõ 
äâèæåíèé â ÃÑ áûëà ïîëíîé (ðèñ. 
2Á, 3). Ïî øêàëå êà÷åñòâà æèçíè 
H. Kofoed ðåçóëüòàò áûë ðàâåí 
96 áàëëàì, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî îò-
ëè÷íîé îöåíêå.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííûé àíàëèç âîññòàíîâëå-

íèÿ ôóíêöèè ÃÑ ó îïåðèðîâàííûõ 
áîëüíûõ ïîêàçàë, ÷òî òîòàëüíîå 

ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ÃÑ ïî ïîâîäó 
àðòðîçà ïîçâîëÿåò êóïèðîâàòü áî-
ëåâîé ñèíäðîì è âîññòàíîâèòü îïî-
ðîñïîñîáíîñòü íèæíåé êîíå÷íîñòè, 
à ñòåïåíü âîññòàíîâëåíèÿ àìïëèòó-
äû äâèæåíèé â ÃÑ ïîñëå îïåðàöèè 
îïðåäåëÿåòñÿ ýòèîëîãèåé àðòðîçà è 
èñõîäíîé òÿæåñòüþ ñîïóòñòâóþùåé 
êîíòðàêòóðû.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñîçäàíî 
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ýíäîïðîòåçîâ 
ÃÑ. Íàèáîëåå øèðîêî èñïîëüçóå-
ìûå â íàøåé ñòðàíå ïðîòåçû Mo-
bility (DePuy, Âåëèêîáðèòàíèÿ) 
è Hintegra (NewDeal, Ôðàíöèÿ) 
èìåþò ñâîè îñîáåííîñòè â äèçàéíå 
êîìïîíåíòîâ. Äëÿ óëó÷øåíèÿ èñ-
õîäîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ àðòðî-
çàìè ÃÑ íåîáõîäèìî îïðåäåëåíèå 
ïîêàçàíèé ê òîìó èëè èíîìó âèäó 
ïðîòåçà, èñõîäÿ èç æàëîá áîëüíîãî, 
åãî âîçðàñòà, ýòèîëîãèè àðòðîçà è 
ðåçóëüòàòîâ ïðåäîïåðàöèîííîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ.

Ñòîèò îòìåòèòü, ÷òî â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ áîëüíûå ñ àðòðîçàìè ÃÑ 
ðåäêî íàïðàâëÿþòñÿ íà ïðîòåçè-
ðîâàíèå êàê îðòîïåäàìè, òàê è àð-

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ïàöèåíòêè Ê. äî îïåðàöèè
Figure 1
X-rays images of the ankle join by patient K. before surgery
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òðîëîãàìè. Ïàöèåíòû íåðåäêî îá-
ðàùàþòñÿ çà ïîìîùüþ â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûå ó÷ðåæäåíèÿ â ïîçäíèå 
ñðîêè, êîãäà òÿæåëûé àðòðîç ñó-
ñòàâà ñîïðîâîæäàåòñÿ âûðàæåííîé 
íåñòàáèëüíîñòüþ, íàðóøåíèåì îñè 
êîíå÷íîñòè. Ýíäîïðîòåçèðîâàíèå è 
âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèè ÃÑ ó òà-
êèõ áîëüíûõ îêàçûâàåòñÿ ïðîáëå-
ìàòè÷íûì. Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ó 
ïàöèåíòîâ ñ äâóñòîðîííèì ïîðàæå-
íèåì ÃÑ (÷àùå âñåãî ýòî áîëüíûå 
ñ ðåâìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, 
ó êîòîðûõ àðòðîäåçèðîâàíèå ÃÑ ñ 
áèîìåõàíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ íå-
ïðèåìëåìî) ýíäîïðîòåçèðîâàíèå 
ÃÑ ÿâëÿåòñÿ ìåòîäîì âûáîðà. Êðî-
ìå òîãî, óñòàíîâëåíî, ÷òî ó áîëü-
íûõ ñ âûðàæåííûìè äîîïåðàöèîí-
íûìè êîíòðàêòóðàìè ïðîöåññ âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ àìïëèòóäû äâèæåíèé 
â ÃÑ ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
áîëåå äëèòåëüíûé, ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü ðåàáèëèòàöèîííîãî ëå÷åíèÿ 
òàêèõ ïàöèåíòîâ äîëæíà ñîñòàâ-

ëÿòü íå ìåíåå 3 ìåñÿöåâ. Èñõîäÿ 
èç âûøåñêàçàííîãî, î÷åâèäíî, ÷òî 
íåîáõîäèìî ÷åòêîå âçàèìîäåéñòâèå 
è ïðååìñòâåííîñòü âåäåíèÿ ýòèõ ïà-
öèåíòîâ â òðàâìïóíêòàõ è ïîëèêëè-
íèêàõ ïî ìåñòó æèòåëüñòâà.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå òî-

òàëüíîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ÃÑ 
öåëåñîîáðàçíî äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ 
ôóíêöèè êîíå÷íîñòè ïðè îñòåîàð-
òðîçå íåçàâèñèìî îò åãî ýòèîëîãèè. 
Èñïîëüçîâàíèå äàííîé òåõíîëîãèè 
ïîçâîëÿåò ëèêâèäèðîâàòü áîëåâîé 
ñèíäðîì, ñîõðàíèòü, à â ðÿäå ñëó-
÷àåâ óâåëè÷èòü àìïëèòóäó äâèæå-
íèé â ÃÑ, âîññòàíîâèòü îïîðîñïî-
ñîáíîñòü êîíå÷íîñòè, ïðèíöèïèàëü-
íî óëó÷øàÿ êà÷åñòâî æèçíè äàííîé 
êàòåãîðèè áîëüíûõ. Âñå ýòî ãîâî-
ðèò îá ýôôåêòèâíîñòè òîòàëüíîãî 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ â ëå÷åíèè ïà-
öèåíòîâ ñ àðòðîçîì ÃÑ è íåîáõîäè-
ìîñòè ðàññìàòðèâàòü åãî â êà÷åñòâå 

ìåòîäà âûáîðà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ c 
òÿæåëûì îñòåîàðòðîçîì ÃÑ.

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ïàöèåíòêè Ê. ïîñëå îïåðàöèè: À – ïîñëå èìïëàíòàöèè ïðîòåçà 
Mobility DePuy, Á – ÷åðåç ãîä ïîñëå îïåðàöèè
Figure 2
X-rays images of the ankle join by patient K. after surgery: A – after implantation of Mobility DePuy 
prosthesis, B – one year after surgery

Ðèñóíîê 3
Ïàöèåíòêà Ê., 1 ãîä ïîñëå 
îïåðàöèè
Figure 3
Patient K., one year after surgery
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РЕФЕРЕНТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
ДВУХМЕРНОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ 
КОСТИ ПОЯСНИЧНЫХ ПОЗВОНКОВ  
ДЛЯ ЖИТЕЛЬНИЦ КУЗБАССА
REFERENTIAL INDICES OF BONE MINERAL DENSITY OF LUMBAR VERTEBRAE FOR WOMEN OF KUZBASS

Остеопороз входит в число наиболее значимых неинфекционных заболеваний 

по своим медицинским, социальным и экономическим последствиям. Распро-

страненность данной патологии у женщин достоверно выше, чем у мужчин. В 

диагностике остеопороза ведущее место занимает двухэнергетическая рент-

геновская абсорбциометрия.

При проведении костной денситометрии полученные показатели минераль-

ной плотности кости (МПК) сравниваются с референтной базой, изначально 

заложенной в денситометрическую систему, которая зачастую отличается от 

показателей конкретного региона.

Цель данного исследования – разработка референтной базы показателей 

минеральной плотности кости поясничных позвонков для женщин Кемеров-

ской области.

Материалы и методы исследования. Проведена обработка 1504 резуль-

татов двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии поясничных по-

звонков женщин Кузбасса различных возрастных групп. В исследование были 

включены женщины европеоидной расы, проживающие в Кемеровской об-

ласти не менее 10 лет, у которых отсутствовали заболевания, приводящие 

к формированию остеопороза. Областью диагностического интереса явились 

первый-четвертый поясничные позвонки.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования была 

разработана референтная база показателей минеральной плотности пояс-

ничных позвонков для женщин Кемеровской области различных возрастных 

групп.

Пиковые значения минеральной плотности кости поясничных позвонков у 

женщин Кузбасса приходятся на возрастной период 20-29 лет, с последующей 

десятилетней стабильностью показателей. После 40-летнего возраста отмеча-

ется достоверное снижение показателей МПК.

При сравнении референтных значений МПК поясничных позвонков жи-

тельниц Кемеровской области и значений базы данных National Hea-

lth and Nutrition Examination Survey в возрастных группах 16-19 лет и 

20-29 лет не наблюдалось достоверных отличий. Однако, начиная с возрас-

та 30-39 лет и старше, показатели МПК женщин Кузбасса были достоверно  

ниже.

Вывод. Таким образом, использование разработанной референтной базы 

показателей минеральной плотности кости поясничных позвонков для жи-

тельниц Кузбасса позволит проводить двухэнергетическую рентгеновскую аб-

сорбциометрию с учетом региональных особенностей, что повысит качество 

диагностики остеопении и остеопороза.

Ключевые слова: остеопороз; минеральная плотность кости; двухэнергети-

ческая рентгеновская абсорбциометрия; референтные показатели.

Osteoporosis is one of the leading non-infectious diseases according to its 

medical, social and economic consequences. The prevalence of this disease 

in women is significantly higher than in men.  Dual-energy X-ray absorpti-

ometry takes a leading part in osteoporosis diagnostics. 

During bone densitometry obtained indices of bone mineral density (BMD) 

are compared with a reference database that is originally put into densito-

metric system, which often differs from the indices in the particular region 

particular region.

Objective – to develop the reference database of bone mineral density 

indices in the lumbar vertebrae of Kemerovo region women.

Materials and methods. There was processing of 1504 results of du-

al-energy X-ray absorptiometry for the lumbar vertebrae of the Kuzbass 

women of different age groups. The study included the women living in 

Kemerovo region at least 10 years, without diseases resulting in osteopo-

rosis formation. The area of diagnostic interest included the first-fourth 

lumbar vertebrae.

Results and discussion. During the study the reference database of 

bone mineral density indices for the lumbar vertebrae for the women of 

Kemerovo region of different age groups was developed. 

The peak values of bone mineral density in the lumbar vertebrae in the wom-

en of Kemerovo region are associated with the age period of 20-29 years, 

with the following 10-year stability of indices. After age of 40 the statisti-

cally significant reduction of BMD values is observed. 

There were statistically significant differences during comparison of the 

reference values of lumbar BMD in the women of Kemerovo region and the 

values in National Health and Nutrition Examination Survey database for 

the age periods of 16-19 and 20-29 years. However, at the age of 30-39 and 

older BMD values in the women of Kuzbass were lower.

Conclusions. Therefore, use of the developed reference database of bone 

mineral density indices of the lumbar vertebrae for Kuzbass women will 

allow performing dual-energy X-ray absorptiometry with consideration of 

regional differences, and it will result in diagnostics quality increase for 

osteopenia and osteoporosis.

Key words: osteoporosis; bone mineral density; dual energy X-ray ab-

sorptiometry; reference indicators.
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Ìåòàáîëè÷åñêîå çàáîëåâàíèå 
êîñòíîé òêàíè, îñòåîïîðîç, 

çàíèìàåò âåäóùåå ìåñòî â ñòðóêòó-
ðå íåèíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé ïî 
ñâîèì ìåäèöèíñêèì, ñîöèàëüíûì è 
ýêîíîìè÷åñêèì ïîñëåäñòâèÿì. Ïî 
äàííûì International Osteoporosis 
Foundation (IOF), â åâðîïåéñêèé 
ñòðàíàõ îêîëî 22 ìëí. æåíùèí è 
5,5 ìëí. ìóæ÷èí â âîçðàñòå 50 ëåò 
è ñòàðøå èìåþò îñòåîïîðîç. Ïðè 
ýòîì íàáëþäàåòñÿ òåíäåíöèÿ ê ïî-
ñòîÿííîìó ðîñòó ðàñïðîñòðàíåííî-
ñòè äàííîé ïàòîëîãèè [1].

Â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè ó 
34 ìëí. ðîññèÿí èìååòñÿ âûñîêèé 
ðèñê îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïåðåëîìîâ 
[2].

Âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
îñòåîïîðîçà è, êàê ñëåäñòâèå, âû-
ñîêàÿ ÷àñòîòà ïåðåëîìîâ ñîïðî-
âîæäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûìè ýêîíî-
ìè÷åñêèìè çàòðàòàìè. Â Øâåöèè, 
ïî äàííûì 2010 ãîäà, 1486 ìëí. 
åâðî â ãîä óõîäèò íà ëå÷åíèå ïàöè-
åíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì; ê 2025 ãîäó 
ýêîíîìè÷åñêîå áðåìÿ óâåëè÷èò-
ñÿ äî 1828 ìëí. åâðî. Â Èñïàíèè 
â 2010 ãîäó ýêîíîìè÷åñêèå çàòðà-
òû, ñâÿçàííûå ñ îñòåîïîðîçîì, ñî-
ñòàâëÿëè 2842 ìëí. åâðî â ãîä, ê 
2025 ãîäó ïðîãíîçèðóåòñÿ óâåëè÷å-
íèå íà 30 % äî 3680 ìëí. åâðî. Â 
Ãåðìàíèè â 2010 ãîäó – 9008 ìëí. 
åâðî â ãîä, ê 2025 ãîäó ýêîíîìè-
÷åñêîå áðåìÿ óâåëè÷èòñÿ íà 25 %, 
äîñòèãíóâ 11,261 ìëí. åâðî [1].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â äèàãíîñòèêå 
îñòåîïîðîçà âåäóùåå ìåñòî çàíèìà-
þò ëó÷åâûå ìåòîäû: äâóõýíåðãåòè-
÷åñêàÿ ðåíòãåíîâñêàÿ àáñîðáöèîìå-
òðèÿ (dual-energy X-ray absorbtiom-
etry – DXA) è êîëè÷åñòâåííàÿ êîì-
ïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ (Quantitati-
ve computed tomography – QCT). 
Íàèáîëüøóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ïîëó÷èë ìåòîä DXA.

Ìåòîä äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíò-
ãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè îïðå-
äåëÿåò îáùóþ äâóõìåðíóþ ìèíå-
ðàëüíóþ ïëîòíîñòü òðàáåêóëÿðíîé 
è êîðòèêàëüíîé êîñòè. Ïîëó÷åííûå 
ïîêàçàòåëè ìèíåðàëüíîé ïëîòíî-
ñòè êîñòè ïàöèåíòà ñðàâíèâàþòñÿ 
ñ ðåôåðåíòíîé áàçîé, èçíà÷àëüíî 
çàëîæåííîé â äåíñèòîìåòð ôèðìîé-
ïðîèçâîäèòåëåì, êîòîðàÿ çà÷àñòóþ 
îòëè÷àåòñÿ îò ïîêàçàòåëåé êîíêðåò-
íîãî ðåãèîíà. Â êà÷åñòâå ðåôåðåíò-
íûõ çíà÷åíèé â áîëüøèíñòâå àï-
ïàðàòîâ èñïîëüçóåòñÿ áàçà äàííûõ 

National Health and Nutrition Ex-
amination Survey (NHANES) [3].

Èçâåñòíî, ÷òî âàæíîå çíà÷åíèå 
â ôîðìèðîâàíèè îñòåîïîðîçà èãðà-
þò îñîáåííîñòè ðåãèîíà, â êîòîðîì 
ïðîæèâàåò ïàöèåíò (ãåîãðàôè÷å-
ñêàÿ ðàñïîëîæåííîñòü, âëèÿíèå 
ôàêòîðîâ âíåøíåé ñðåäû, ïîïóëÿ-
öèîííàÿ, ýòíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòè-
êà) [4].

Ãåîãðàôè÷åñêàÿ ëîêàëèçàöèÿ Êå-
ìåðîâñêîé îáëàñòè ñïîñîáñòâóåò 
íàêîïëåíèþ ïðîìûøëåííûõ âû-
áðîñîâ â Êóçíåöêîé êîòëîâèíå [5], 
îêàçûâàÿ îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå 
íà çäîðîâüå íàñåëåíèÿ, âêëþ÷àÿ 
ðîñò çàáîëåâàíèé êîñòíî-ìûøå÷-
íîé ñèñòåìû [6, 7].

Â ñâÿçè ñ ýòèì ôîðìèðîâàíèå ðå-
ôåðåíòíûõ áàç äàííûõ, ñîçäàííûõ 
íà îñíîâå ïîêàçàòåëåé ìèíåðàëü-
íîé ïëîòíîñòè êîñòè çäîðîâûõ ëèö 
êîíêðåòíîãî ðåãèîíà, áóäåò ñïîñîá-
ñòâîâàòü áîëåå òî÷íîé îöåíêå ðå-
çóëüòàòîâ êîñòíîé äåíñèòîìåòðèè ó 
æèòåëüíèö Êåìåðîâñêîé îáëàñòè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ðàçðàáî-
òàòü ðåôåðåíòíóþ áàçó ïîêàçàòåëåé 
äâóõìåðíîé ìèíåðàëüíîé ïëîòíî-
ñòè êîñòè äëÿ æåíùèí Êóçáàññà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå áûëè 

âêëþ÷åíû 1504 æåíùèíû åâðîïåî-
èäíîé ðàñû, ïðîæèâàþùèå â Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè, êîòîðûì ïðîâî-
äèëàñü äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåíòãå-
íîâñêàÿ àáñîðáöèîìåòðèÿ.

Ïðåäñòàâëåííîå èññëåäîâàíèå 
îñóùåñòâëÿëîñü ñ ñîáëþäåíèåì 
ýòè÷åñêèõ íîðì â ñîîòâåòñòâèè ñ 
Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèð-
íîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèí-
öèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìåäè-
öèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 
÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è 
«Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè 
â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå æåíùè-
íû äàëè ñâîå ïèñüìåííîå ñîãëàñèå 
íà ïðîâåäåíèå äâóõýíåðãåòè÷åñêîé 
ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè è 
îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ äàííûõ.

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ÿâèëèñü: 
äëèòåëüíîñòü ïðîæèâàíèÿ æåí-
ùèíû â Êóçáàññå íå ìåíåå 10 ëåò; 
åâðîïåîèäíàÿ ðàñà; îòñóòñòâèå çà-
áîëåâàíèé, ïðèâîäÿùèõ ê ôîð-
ìèðîâàíèþ îñòåîïîðîçà; ñîãëàñèå 

æåíùèíû íà ïðîâåäåíèå êîñòíîé 
äåíñèòîìåòðèè.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ ÿâè-
ëèñü: äëèòåëüíîñòü ïðîæèâàíèÿ â 
Êåìåðîâñêîé îáëàñòè ìåíåå 10 ëåò; 
êóðåíèå; íàëè÷èå çàáîëåâàíèé, 
ïðèâîäÿùèõ ê ôîðìèðîâàíèþ âòî-
ðè÷íîãî îñòåîïîðîçà; ïðèåì ïðåïà-
ðàòîâ ãîðìîíàëüíîé êîíòðàöåïöèè, 
çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé òåðà-
ïèè; ïðèåì ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, 
ïðèâîäÿùèõ ê ôîðìèðîâàíèþ îñòå-
îïîðîçà; îòñóòñòâèå ñîãëàñèÿ æåí-
ùèíû íà ïðîâåäåíèå èññëåäîâàíèÿ.

Äâóõýíåðãåòè÷åñêàÿ ðåíòãåíîâ-
ñêàÿ àáñîðáöèîìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü 
ðåíòãåíîâñêèì êîñòíûì äåíñèòîìå-
òðîì Lunar-DPX-NT. Îáëàñòÿìè 
èíòåðåñà ÿâèëèñü: ïåðâûé-÷åòâåð-
òûé ïîÿñíè÷íûå ïîçâîíêè (L1-L4). 
Èçó÷àëàñü äâóõìåðíàÿ ìèíåðàëü-
íàÿ ïëîòíîñòü êîñòè (ÌÏÊ). Åäè-
íèöû èçìåðåíèÿ ã/cì2.

Èññëåäóåìûå æåíùèíû áûëè 
ðàñïðåäåëåíû íà ñëåäóþùèå âîç-
ðàñòíûå ãðóïïû: 16-19 ëåò (n = 74), 
20-29 ëåò (n = 178), 30-39 ëåò 
(n = 244), 40-49 ëåò (n = 301), 
50-59 ëåò (n = 275), 60-69 ëåò 
(n = 207), 70-79 ëåò (n = 123), 
80 ëåò è ñòàðøå (n = 102).

Ïîñëå ïîëó÷åíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
èññëåäîâàíèÿ áûëà ïðîâåäåíà ñòà-
òèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïðîãðàìì Microsoft Ex-
cel è Statistica 6.1. Îïðåäåëÿëîñü 
ñðåäíåå çíà÷åíèå (Ì) ìèíåðàëüíîé 
ïëîòíîñòè êîñòè è ñòàíäàðòíîå îò-
êëîíåíèå (SD) äëÿ êàæäîé âîçðàñò-
íîé ãðóïïû. Äëÿ ñðàâíåíèÿ äâóõ 
ãðóïï èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà äëÿ ïàðíûõ âûáîðîê. 
Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè 
ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïî-
òåç ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05.

Ñîãëàñíî ñóùåñòâóþùèì ðåêî-
ìåíäàöèÿì [8], íåîáõîäèìî ïðîâî-
äèòü îöåíêó ìèíåðàëüíîé ïëîòíî-
ñòè êîñòè íå ìåíåå äâóõ ïîÿñíè÷-
íûõ ïîçâîíêîâ (L1-L2, L1-L3, L1-L4, 
L2-L3, L2-L4, L3-L4). Îäíàêî íà ïðàê-
òèêå ÷àùå èñïîëüçóþòñÿ òîëüêî ïî-
êàçàòåëè ÌÏÊ âòîðîãî-÷åòâåðòîãî 
(L2-L4) è ïåðâîãî-÷åòâåðòîãî (L1-L4) 
ïîçâîíêîâ.

Ïîìèìî ðàñ÷åòà ñðåäíèõ çíà÷å-
íèé ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòè 
äëÿ êîñòíîãî äåíñèòîìåòðà Lunar, 
áûëà ïðîâåäåíà ñòàíäàðòèçàöèÿ ïî-
êàçàòåëåé äëÿ äåíñèòîìåòðè÷åñêèõ 
ñèñòåì Hologic è Norland.
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Ñòàíäàðòèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé 
ÌÏÊ ïðîâîäèëàñü íà îñíîâàíèè 
íèæåïðèâåäåííûõ ôîðìóë [9, 10]:

Äëÿ êîñòíîãî äåíñèòîìåòðà Lu-
nar:

Ñàíäàðòèçèðîâàííàÿ ÌÏÊ = 
0,9683 ½ (ÌÏÊLunar − 1,100) + 
1,0436.

Äëÿ êîñòíîãî äåíñèòîìåòðà Ho-
logic:

Ñàíäàðòèçèðîâàííàÿ ÌÏÊ = 
1,0550 ½ (ÌÏÊHologic − 0,972) + 
1,0436.

Äëÿ êîñòíîãî äåíñèòîìåòðà Nor-
land:

Ñàíäàðòèçèðîâàííàÿ ÌÏÊ = 
0,9743 ½ (ÌÏÊNorland − 0,969) + 
1,0436.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â òàáëèöàõ 1, 2, 3 ïðåäñòàâëåíû 

ðåôåðåíòíûå ïîêàçàòåëè ìèíåðàëü-
íîé ïëîòíîñòè êîñòè ïîÿñíè÷íûõ 
ïîçâîíêîâ äëÿ æåíùèí Êåìåðîâ-
ñêîé îáëàñòè ïðè èññëåäîâàíèè ðàç-
ëè÷íûìè äåíñèòîìåòðè÷åñêèìè ñè-
ñòåìàìè (Lunar, Hologic, Norland). 
Èç òàáëèö âèäíî, ÷òî ïèê êîñòíîé 
ìàññû ó æåíùèí Êåìåðîâñêîé îá-
ëàñòè ïðèõîäèòñÿ íà 20-30-ëåòíèé 
âîçðàñòíîé ïåðèîä, ïîñëå ÷åãî îò-
ìå÷àåòñÿ ïëàòî ïîêàçàòåëåé ÌÏÊ. 
Äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé 
ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòè ïî-
ÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ îòìå÷àåòñÿ â 
âîçðàñòíîé ãðóïïå 40-49 ëåò.

Ïîëó÷åííûå ðåôåðåíòíûå ïî-
êàçàòåëè ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè 
êîñòè ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ äëÿ 
æåíùèí ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ 
ãðóïï Êåìåðîâñêîé îáëàñòè áû-
ëè ñîïîñòàâëåíû ñ ðåôåðåíòíûìè 
çíà÷åíèÿìè áàçû äàííûõ National 
Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) (òàáë. 4).

Èç ïðèâåäåííîé òàáëèöû 4 âèäíî, 
÷òî â âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ 16-19 ëåò, 
20-29 ëåò íå íàáëþäàëîñü äîñòî-
âåðíûõ ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëåé ìè-
íåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòè. Îäíà-
êî â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ïèê êîñòíîé 
ìàññû ó æåíùèí Êåìåðîâñêîé îá-
ëàñòè îòìå÷àåòñÿ ðàíüøå, ÷åì ó 
áåëûõ æåíùèí ÑØÀ, íà÷èíàÿ ñ 

Таблица 1
Референтные показатели минеральной плотности кости поясничных позвонков для женщин Кемеровской области  

(костный денситометр Lunar DXA Systems)
Table 1

The reference values of bone mineral density in lumbar vertebrae in women of Kemerovo region  
(bone densitometer Lunar DXA Systems)

Возраст
Age

16-19 лет/
years

20-29 лет/
years

30-39 лет/
years

40-49 лет/
years

50-59 лет/
years

60-69 лет/
years

70-79 лет/
years

80 лет и старше/
years and older

Среднее значение 
МПК L1-L4 (г/см2)

Mean value  
BMD L1-L4 (g/cm2)

1.126 1.177 1.174 1.144 1.083 1.04 0.989 0.98

SD L1-L4 0.166 0.177 0.176 0.18 0.185 0.184 0.186 0.187

Среднее значение 
МПК L2-L4 (г/см2)

Mean value  
BMD L2-L4 (g/cm2)

1.158 1.219 1.205 1.186 1.12 1.081 1.028 1.024

SD L2-L4 0.166 0.177 0.178 0.179 0.176 0.183 0.185 0.183

Таблица 2
Референтные показатели минеральной плотности кости поясничных позвонков для женщин Кемеровской области (костный 

денситометр Hologic DXA Systems
Table 2

The reference values of bone mineral density in lumbar vertebrae in women of Kemerovo region (bone densitometer Lunar DXA Systems

Возраст
Age 

16-19 лет/
years

20-29 лет/
years

30-39 лет/
years

40-49 лет/
years

50-59 лет/
years

60-69 лет/
years

70-79 лет/
years

80 лет и старше/
years and older

Среднее значение 
МПК L1-L4
Mean value  

BMD L1-L4 (g/cm2)

0.996 1.043 1.04 1.012 0.956 0.917 0.87 0.862

SD L1-L4 0.115 0.125 0.124 0.128 0.132 0.131 0.133 0.134

Среднее значение 
МПК L2-L4
Mean value  

BMD L2-L4 (g/cm2) 

1.025 1.081 1.068 1.051 0.99 0.955 0.906 0.902

SD L2-L4 0.115 0.125 0.126 0.127 0.124 0.13 0.132 0.13
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Таблица 3
Референтные показатели минеральной плотности кости поясничных позвонков для женщин Кемеровской области (костный 

денситометр Norland DXA Systems)
Table 3

The reference values of bone mineral density in lumbar vertebrae in women of Kemerovo region (bone densitometer Lunar DXA 
Systems)

Возраст
Age

16-19 лет/
years

20-29 лет/
years

30-39 лет/
years

40-49 лет/
years

50-59 лет/
years

60-69 лет/
years

70-79 лет/
years

80 лет и старше/
years and older

Среднее значение 
МПК L1-L4 (г/см2)

Mean value  
BMD L1-L4 (g/cm2)

0.992 1.051 1.042 1.018 0.956 0.911 0.862 0.857

SD L1-L4 0.129 0.138 0.139 0.137 0.14 0.143 0.146 0.143
Среднее значение 
МПК L2-L4 (г/см2)

Mean value  
BMD L2-L4 (g/cm2)

1.024 1.085 1.074 1.053 0.991 0.95 0.897 0.893

SD L2-L4 0.13 0.139 0.137 0.138 0.138 0.143 0.145 0.145

Таблица 4
Сравнительная оценка референтных показателей МПК поясничных позвонков для женщин Кузбасса с референтными значениями 

базы данных NHANES
Table 4

The comparative assessment of the reference values of BMD in lumbar vertebrae in Kuzbass women and the reference values from 
NHANES database

Возраст
Age

16-19 лет/
years

20-29 лет/
years

30-39 лет/
years

40-49 лет/
years

50-59 лет/
years

60-69 лет/
years

70-79 лет/
years

80 лет и старше/ 
years and older

Среднее значение 
МПК L1-L4
Mean value  

BMD L1-L4 (NHANES)

1.004 1.064 1.065 1.056 0.993 0.952 0.902 0.932

Среднее значение 
МПК L1-4 у женщин 

Кузбасса
Mean value  
BMD L1-L4  

in Kuzbass women

0.996 1.043 1.04 1.012 0.956 0.917 0.87 0.862

p = 0.5 p = 0.06 p = 0.02 p = 0.001 p = 0.001 p = 0.007 p = 0.07 p = 0.001

ïåðèîäà 30-39 ëåò, âûÿâëåíî äî-
ñòîâåðíîå îòëè÷èå ñðåäíèõ çíà-
÷åíèé ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîí-
êîâ çà èñêëþ÷åíèåì âîçðàñòíûõ 
ãðóïï 70-79 ëåò. Â òî æå âðåìÿ 
îòñóòñòâèå äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé 
èìåííî â ýòèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ 
ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ ÷èñëåííûì 
íåðàâåíñòâîì äâóõ ñðàâíèâàåìûõ  
ãðóïï.

Íà ðèñóíêå ïðèâåäåíà âîçðàñò-
íàÿ äèíàìèêà ðåôåðåíòíûõ ïîêàçà-
òåëåé äâóõ ñðàâíèâàåìûõ ãðóïï.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Íà îñíîâàíèè ïðîâåäåííîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ìîæíî ñäåëàòü ñëåäóþ-
ùåå çàêëþ÷åíèå:

1. Ó æèòåëüíèö Êóçáàññà ïèê êîñò-
íîé ìàññû ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîí-
êîâ ïðèõîäèòñÿ íà âîçðàñòíîé 
ïåðèîä 20-29 ëåò, ïîñëå ÷åãî 
â òå÷åíèå ñëåäóþùåãî äåñÿòè-
ëåòèÿ ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü 
êîñòè äåðæèòñÿ íà ñòàáèëüíîì 
óðîâíå.

2. Ïîñëå 40-ëåòíåãî âîçðàñòà îòìå-
÷àåòñÿ äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ïî-
êàçàòåëåé ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ ïî-
çâîíêîâ.

3. Ïðè ñðàâíåíèè ðåôåðåíòíûõ çíà-
÷åíèé ÌÏÊ L1–L4 æèòåëüíèö 
Êåìåðîâñêîé îáëàñòè è çíà÷åíèé 
áàçû äàííûõ National Health and 
Nutrition Examination Survey â 
âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ 16-19 ëåò è 

20-29 ëåò íå íàáëþäàëîñü äîñòî-
âåðíûõ îòëè÷èé.

4. Íà÷èíàÿ ñ âîçðàñòà 30-39 ëåò è 
ñòàðøå, ïîêàçàòåëè ÌÏÊ æåí-
ùèí Êóçáàññà áûëè äîñòîâåðíî 
íèæå, çà èñêëþ÷åíèåì âîçðàñòíîé 
ãðóïïû 70-79 ëåò, ãäå íå áûëî âû-
ÿâëåíî äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé.
Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå 

ðàçðàáîòàííîé ðåôåðåíòíîé áàçû 
ïîêàçàòåëåé ìèíåðàëüíîé ïëîòíî-
ñòè êîñòè ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ 
äëÿ æèòåëüíèö Êóçáàññà ïîçâîëèò 
ïðîâîäèòü äâóõýíåðãåòè÷åñêóþ 
ðåíòãåíîâñêóþ àáñîðáöèîìåòðèþ ñ 
ó÷åòîì ðåãèîíàëüíûõ îñîáåííîñòåé, 
÷òî ïîâûñèò êà÷åñòâî äèàãíîñòèêè 
îñòåîïåíèè è îñòåîïîðîçà.
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Ðèñóíîê
Ñðàâíèòåëüíàÿ âîçðàñòíàÿ äèíàìèêà ðåôåðåíòíûõ ïîêàçàòåëåé ÌÏÊ ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ äëÿ æåíùèí 
Êóçáàññà è ðåôåðåíòíûõ ïîêàçàòåëåé áàçû äàííûõ NHANES
Figure 
The comparative age dynamics of the reference values of lumbar BMD in Kuzbass women and the reference 
values from NHANES database
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АЛГОРИТМ ЛАБОРАТОРНОЙ  
ДИАГНОСТИКИ ГИПОХРОМНЫХ АНЕМИЙ
ALGORITHM FOR LABORATORY DIAGNOSTICS OF HYPOCHROMIC ANEMIA

Цель – изучить параметры метаболизма железа для создания алгоритма 

диагностики железодефицитной анемии и функционального дефицита же-

леза.

Материал и методы. Исследования проведены у 375 женщин в возрасте от 

16 до 60 лет. 79 из них были практически здоровыми и составили контроль-

ную группу, у 296 выявлен анемический синдром, из них 103 женщины стра-

дали железодефицитной анемией, 193 – анемией хронических заболеваний. 

Среди женщин с анемией хронических заболеваний у 121 диагностирована 

анемия, развившаяся на фоне аутоиммунных заболеваний соединительной 

ткани (ревматоидный артрит), у 72 инфекционно-воспалительные заболева-

ния были представлены хроническим тонзиллитом, бактериальным эндокар-

дитом, хроническим пиелонефритом. Проводили исследование показателей 

метаболизма железа в сыворотке крови обследованных женщин. При диа-

гностике учитывали клинические данные и гематологические показатели.

Результаты. Анемия у женщин с выявленной железодефицитной анемией 

имела гипохромный и микроцитарный характер. Анемия у больных с ревма-

тоидным артритом и при инфекционно-воспалительных процессах носила 

характер анемии хронических заболеваний и была гипохромной, реже нор-

мохромной, и микроцитарной. Нарушение метаболизма железа при анемиях 

хронических заболеваний на фоне инфекционно-воспалительных процессов 

и при ревматоидном артрите характеризуется функциональным дефицитом 

железа и изменением синтеза трансферриновых рецепторов на эритроид-

ных клетках.

Выводы. Железодефицитная анемия и анемия хронических заболеваний 

дифференцируются в зависимости от показателей, отражающих метаболизм 

железа. Необходимо учитывать влияние хронических болезней на результа-

ты исследования депонированного железа при железодефицитном эритро-

поэзе. Определение количества растворимых трансферриновых рецепторов 

в значительной степени повышает точность лабораторного диагноза желе-

зодефицитной анемии и анемии хронических заболеваний, а индекс рТФР/

log ферритин > 1,5 является адекватным показателем недостатка железа в 

организме и должен использоваться в алгоритме дифференциальной диа-

гностики гипохромных анемий.

Ключевые слова: гипохромная анемия; железодефицитная анемия; ане-

мия хронических заболеваний; ферритин; растворимые трансферриновые 

рецепторы.

Objective – to explore the parameters of iron metabolism to create a diag-

nostic algorithm of iron deficiency and functional iron deficiency.

Materials and methods. The studies were conducted for 375 women aged 

16 to 60. 79 of them were apparently healthy and were included into the 

control group, 296 – with diagnosed anemic syndrome, of whom 103 wom-

en suffered from iron deficiency anemia, 193 - anemia of chronic diseases. 

Among women with anemia of chronic diseases 121 patients had diagnosed 

anemia, which developed against the background of autoimmune connective 

tissue diseases (rheumatoid arthritis). In 72 patients infectious and inflam-

matory diseases were presented with chronic tonsillitis, bacterial endocar-

ditis and chronic pyelonephritis. A study of iron metabolism indices in the 

blood serum of women was performed. During diagnostics the clinical data 

and hematological parameters were considered.

Results. Anemia in women with diagnosed iron deficiency anemia had hypo-

chromic and microcytic characteristics. Anemia in patients with rheumatoid 

arthritis and with infectious and inflammatory processes was characterized 

by anemia of chronic diseases and was hypochromic, rarely normochromic 

and microcytic. Violation of iron metabolism in anemia of chronic diseases 

on the background of infectious and inflammatory diseases and rheumatoid 

arthritis is characterized by functional iron deficiency and changes in the 

synthesis of transferrin receptors on the erythroid cells.

Conclusions. Iron deficiency anemia and anemia of chronic diseases differ-

entiate depending on parameters reflecting iron metabolism. It is necessary 

to consider the impact of chronic diseases on the results of an examination of 

deposited iron in iron-deficient erythropoiesis. Determination of the amount 

of soluble transferrin receptors greatly increases the accuracy of the labora-

tory diagnostics of iron deficiency anemia and anemia of chronic diseases, 

and the index of rTFR / log ferritin > 1.5 is an adequate indicator of iron 

deficiency in the body and should be used in the algorithm of differential 

diagnosis of hypochromic anemia.

Key words: hypochromic anemia; iron deficiency anemia; anemia of chronic 

disease; ferritin; soluble transferrin receptor.

Ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì ÂÎÇ, 
àíåìèÿ îïðåäåëÿåòñÿ êàê ñíè-

æåíèå óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà ìåíåå 
130 ã/ë ó ìóæ÷èí è 120 ã/ë ó 
æåíùèí. Îñíîâàíèåì äëÿ äàííîãî 
îïðåäåëåíèÿ ÿâëÿþòñÿ ïîêàçàòåëè 
ñðåäíåãî óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà ó çäî-
ðîâûõ ëþäåé.

Ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñðåäè 
àíåìèé îäíî èç âåäóùèõ ìåñò çà-
íèìàþò ãèïîõðîìíûå àíåìèè – æå-
ëåçîäåôèöèòíàÿ àíåìèÿ (ÆÄÀ) è 
àíåìèÿ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 
(ÀÕÇ). Áîëüøîå ðàçíîîáðàçèå 
ôàêòîðîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå ðàç-
âèòèÿ àíåìèé, äåëàåò âàæíîé ïðî-

áëåìó äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíî-
ñòèêè ýòèõ ãèïîõðîìíûõ àíåìèé. 
Àíåìèè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, 
ÿâëÿÿñü âåäóùåé ÷àñòüþ òàê íàçû-
âàåìîãî ãåìàòîëîãè÷åñêîãî ñòðåññ-
ñèíäðîìà, ðàçâèâàåòñÿ ïî÷òè ó 
âñåõ ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèìè 
èíôåêöèîííûìè çàáîëåâàíèÿìè è 
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âîñïàëèòåëüíûìè ïðîöåññàìè íå-
èíôåêöèîííîé ïðèðîäû [1, 2, 3]. Â 
êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ÀÕÇ íåðåä-
êî îòîæäåñòâëÿþò ñ ÆÄÀ, òàê êàê 
åé ïðèñóùè òàêèå ëàáîðàòîðíûå 
ïðèçíàêè ÆÄÀ, êàê ñíèæåíèå ñî-
äåðæàíèÿ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöè-
òàõ, ìèêðîöèòîç, à òàêæå ñíèæåíèå 
ñîäåðæàíèÿ ñûâîðîòî÷íîãî æåëåçà 
è êîýôôèöèåíòà íàñûùåíèÿ òðàíñ-
ôåððèíà [4]. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ çíà-
÷èìîñòü îòäåëüíûõ ïîêàçàòåëåé ìå-
òàáîëèçìà æåëåçà ïðè áîëüøèíñòâå 
âîñïàëèòåëüíûõ ñîñòîÿíèé ðåçêî 
ñíèæàåòñÿ è íå ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü 
äåéñòâèòåëüíóþ ïðè÷èíó íàðóøå-
íèé îáìåíà æåëåçà [3].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
ïàðàìåòðû ìåòàáîëèçìà æåëåçà äëÿ 
ñîçäàíèÿ àëãîðèòìà äèàãíîñòèêè 
ÆÄÀ è ôóíêöèîíàëüíîãî äåôèöè-
òà æåëåçà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Áûëè îáñëåäîâàíû 296 æåíùèí â 

âîçðàñòå îò 16 äî 60 ëåò ñ àíåìè÷å-
ñêèì ñèíäðîìîì, èç íèõ ó 103 æåí-
ùèí âûÿâëåíà ÆÄÀ, ó 193 – ÀÕÇ, 
ïðè ýòîì ó 121 æåíùèíû äèàãíî-
ñòèðîâàíà àíåìèÿ, ðàçâèâøàÿñÿ íà 
ôîíå ðåâìàòîèäíîãî àðòðèòà (ÐÀ), 
ó 72 – ÀÕÇ ïðè áàêòåðèàëüíûõ èí-
ôåêöèÿõ (õðîíè÷åñêèé òîíçèëëèò, 
áàêòåðèàëüíûé ýíäîêàðäèò, õðî-
íè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò). Êîíòðîëü-
íóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 79 ïðàêòè÷å-
ñêè çäîðîâûõ æåíùèí.

Äîëàáîðàòîðíîå êëèíè÷åñêîå îá-
ñëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ 
àíêåòû-îïðîñíèêà, âêëþ÷àþùåé 
ðàçäåëû, êàñàþùèåñÿ æàëîá áîëü-
íûõ, àíàìíåçà æèçíè è áîëåçíè, 
íàëè÷èÿ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèé, äàííûõ îáúåêòèâíîãî îáñëå-
äîâàíèÿ.

Íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêàÿ ðàáî-
òà ïðîâåäåíà â ñîîòâåòñòâèè ñ Ïî-
ëîæåíèÿìè Êîíñòèòóöèè ÐÔ, ï. 
32 Îñíîâ çàêîíîäàòåëüñòâà ÐÔ îá 
îõðàíå çäîðîâüÿ ãðàæäàí, Õåëü-
ñèíñêîé äåêëàðàöèåé, Âñåìèðíîé 
ìåäèöèíñêîé àññîöèàöèè «Ðåêîìåí-
äàöèè äëÿ âðà÷åé, çàíèìàþùèõñÿ 
áèîìåäèöèíñêèìè èññëåäîâàíèÿìè 
ñ ó÷àñòèåì ëþäåé». Ïðîòîêîë èñ-
ñëåäîâàíèÿ îäîáðåí Êîìèòåòîì ïî 
ýòèêå ÃÁÎÓ ÄÏÎ ÍÃÈÓÂ ÌÇ 
Ðîññèè. Äî íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ 
âñå ëèöà, ó÷àñòâóþùèå â íàáëþ-
äåíèè, ïîäïèñàëè ïèñüìåííîå èí-

ôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå, óòâåðæ-
äåííîå Êîìèòåòîì ïî ýòèêå ÃÁÎÓ 
ÄÏÎ ÍÃÈÓÂ ÌÇ Ðîññèè.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîê 
èç èññëåäîâàíèÿ áûëè ñëåäóþùèå: 
âîçðàñò ìëàäøå 16 ëåò è ñòàðøå 
60 ëåò; äðóãèå ôîðìû àíåìèé; íà-
ëè÷èå çëîêà÷åñòâåííûõ çàáîëåâà-
íèé; îòêàç îò ó÷àñòèÿ â èññëåäîâà-
íèè.

Èññëåäîâàíèå ãåìàòîëîãè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé ïåðèôåðè÷åñêîé êðî-
âè ïðîâîäèëè íà ãåìàòîëîãè÷åñêîì 
àíàëèçàòîðå Becman Culter ñ îöåí-
êîé ñëåäóþùèõ ïàðàìåòðîâ: ñîäåð-
æàíèå ãåìîãëîáèíà (HGB), êîëè-
÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ (RBC), ãåìàòî-
êðèò (HCT), ñðåäíèé îáúåì ýðèòðî-
öèòîâ (ÌÑV), ñðåäíåå ñîäåðæàíèå 
ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòå (ÌÑÍ), 
ñðåäíÿÿ êîíöåíòðàöèÿ ãåìîãëîáèíà 
â ýðèòðîöèòå (MCHC), êîëè÷åñòâî 
ëåéêîöèòîâ (WBC), ñðåäíèé îáúåì 
òðîìáîöèòà (ÌÐV), êðèâóþ ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ ýðèòðîöèòîâ ïî îáúåìó 
(RDW). Ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ïðîâîäèëè ìåòîäîì îïòè-
÷åñêîé ìèêðîñêîïèè ïðè îêðàñêå 
ïðåïàðàòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè 
àçóð-ýîçèíîì ïî Êðþêîâó-Ïàïïåí-
ãåéìó. Êîëè÷åñòâî ðåòèêóëîöèòîâ 
ïîäñ÷èòûâàëè â ñâåòîâîì ìèêðî-
ñêîïå ñ èñïîëüçîâàíèåì ñóïðàâè-
òàëüíîãî îêðàøèâàíèÿ.

Îïðåäåëåíèå æåëåçà â ñûâîðîòêå 
êðîâè è îáùåé æåëåçîñâÿçûâàþùåé 
ñïîñîáíîñòè ñûâîðîòêè (ÎÆÑÑ) 
ïðîâîäèëè ôåððîçèíîâûì ìåòîäîì 
ñ èñïîëüçîâàíèåì äèàãíîñòè÷åñêèõ 
íàáîðîâ íà àâòîìàòè÷åñêîì áèîõè-
ìè÷åñêîì àíàëèçàòîðå KONELAB-
60 ñ ïîñëåäóþùèì âû÷èñëåíèåì 
ëàòåíòíîé æåëåçîñâÿçûâàþùåé 
ñïîñîáíîñòè ñûâîðîòêè (ËÆÑÑ) 
è êîýôôèöèåíòà íàñûùåíèÿ òðàíñ-
ôåððèíà æåëåçîì (ÊÍÒ). Îöåí-
êó çàïàñîâ æåëåçà ïðîâîäèëè ïî 
óðîâíþ ñûâîðîòî÷íîãî ôåððèòè-
íà, êîòîðûé èññëåäîâàëè èììóíî-
ôåðìåíòíûì ìåòîäîì. Ðàñòâîðè-
ìûå òðàíñôåððèíîâûå ðåöåïòîðû 
(ðÒÔÐ) îïðåäåëÿëè èììóíîôåð-
ìåíòíûì ìåòîäîì.

Ìàòåìàòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàí-
íûõ ïðîâåäåíà ñ ïîìîùüþ ïðè-
êëàäíûõ ïðîãðàìì «Microsoft Ex-
cel» – 2000, «Biostat», Version 4.03, 
ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíèå ïîêàçàòåëè 
(Ì) è ñðåäíþþ îøèáêó ñðåäíåãî 
ïîêàçàòåëÿ (m). Ðåçóëüòàòû îáðà-
áàòûâàëè ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ 

Ñòüþäåíòà è îïðåäåëÿëè çíà÷è-
ìîñòü ðàçëè÷èé (ð). Ðàçíèöó äâóõ 
ñðàâíèâàåìûõ âåëè÷èí ñ÷èòàëè äî-
ñòîâåðíîé ïðè ð < 0,05. Äëÿ ïðî-
âåðêè ãèïîòåçû î «íîðìàëüíîñòè» 
ðàñïðåäåëåíèÿ ïðèçíàêà ó ñðàâíè-
âàåìûõ ãðóïï èñïîëüçîâàëè êðèòå-
ðèé Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÉ
Ñ öåëüþ âûðàáîòêè ðåôåðåíòíûõ 

çíà÷åíèé èññëåäóåìûõ ïîêàçàòåëåé 
îáñëåäîâàëè 79 ïðàêòè÷åñêè çäî-
ðîâûõ æåíùèí. Ïîêàçàòåëè ãåìî-
ãðàììû ó ëèö ýòîé ãðóïïû áûëè â 
ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ ïîêàçàòåëåé, 
êîëè÷åñòâî ðåòèêóëîöèòîâ áûëî â 
ïðåäåëàõ 6,74 ± 0,4 �, àáñîëþòíîå 
êîëè÷åñòâî ðåòèêóëîöèòîâ ñîñòàâ-
ëÿëî 27,05 õ 109/ë ± 1,67. Ìîð-
ôîôèçèîëîãè÷åñêèå ïîêàçàòåëè 
ýðèòðîöèòîâ (MCV, MCH, MCHC, 
RDW) òàêæå áûëè â ïðåäåëàõ íîð-
ìû (òàáë. 1). Ïàðàìåòðû ìåòàáî-
ëèçìà æåëåçà ó çäîðîâûõ æåíùèí 
áûëè â ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ âåëè-
÷èí, ñîäåðæàíèå ôåððèòèíà ñûâî-
ðîòêè ñîñòàâèëî 33,55 ± 2,59 íã/ìë, 
âàðüèðóÿ â ãðóïïå îò 26,31 íã/ìë 
äî 51,25 íã/ìë. Óðîâåíü ðàñòâîðè-
ìûõ òðàíñôåððèíîâûõ ðåöåïòîðîâ 
êîëåáàëñÿ â ýòîé ãðóïïå ëèö îò 
0,9 ìêã/ìë äî 1,75 ìêã/ìë, ñîñòàâ-
ëÿÿ â ñðåäíåì 1,14 ± 0,12 íã/ìë 
(òàáë. 2).

Àíåìèÿ ó æåíùèí ñ âûÿâëåííîé 
æåëåçîäåôèöèòíîé àíåìèåé èìåëà 
ãèïîõðîìíûé è ìèêðîöèòàðíûé 
õàðàêòåð (òàáë. 1). Âûÿâëåíî ñíè-
æåíèå ñûâîðîòî÷íîãî æåëåçà äî 
8,44 ± 0,32 ìêìîëü/ë ïðîòèâ 20,4 ± 
1,02 ìêìîëü/ë ó çäîðîâûõ ëèö, ïî-
âûøåíèå óðîâíÿ ÎÆÑÑ è ËÆÑÑ äî 
80,96 ± 1,25 è 71,41 ± 1,45 ìêìîëü/
ë ïðîòèâ 65,65 ± 1,83 ìêìîëü/ë è 
44,53 ± 1,87 ìêìîëü/ë ó çäîðîâûõ 
æåíùèí ñîîòâåòñòâåííî. ÎÆÑÑ è 
ËÆÑÑ ñûâîðîòêè êðîâè áûëè ïî-
âûøåíû ó âñåõ æåíùèí ñ æåëåçî-
äåôèöèòíîé àíåìèåé â îòëè÷èå îò 
äðóãèõ ãèïîõðîìíûõ àíåìèé, îá-
óñëîâëåííûõ íå äåôèöèòîì æåëå-
çà, à ñâÿçàííûõ ñ íàðóøåíèåì åãî 
âêëþ÷åíèÿ â ìîëåêóëó ãåìîãëîáèíà 
èëè ñ ïåðåðàñïðåäåëåíèåì æåëåçà è 
óäåðæàíèåì æåëåçà â êëåòêàõ ìà-
êðîôàãàëüíîé ñèñòåìû. Óâåëè÷åíèå 
óðîâíÿ ÎÆÑÑ ïðè ÆÄÀ ñâÿçàíî ñ 
ïîâûøåíèåì ñèíòåçà òðàíñôåððèíà 
â êà÷åñòâå êîìïåíñàòîðíîé ðåàêöèè 
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îðãàíèçìà â îòâåò íà òêàíåâîé äå-
ôèöèò æåëåçà.

Ñîäåðæàíèå ôåððèòèíà ñûâî-
ðîòêè ó æåíùèí ñ ÆÄÀ áûëî ðåç-
êî ñíèæåííûì â ïðåäåëàõ 4,91 ± 
0,66 íã/ìë. Ïîñêîëüêó èñòîùåíèå 
çàïàñîâ æåëåçà ÿâëÿåòñÿ ýòàïîì 

ôîðìèðîâàíèÿ ÆÄÀ, òî ñíèæåíèå 
óðîâíÿ ôåððèòèíà ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
çíà÷èìûõ ïðèçíàêîâ æåëåçîäåôè-
öèòíîãî õàðàêòåðà ãèïîõðîìíûõ 
àíåìèé. Â òî æå âðåìÿ íàëè÷èå ñî-
ïóòñòâóþùåãî àêòèâíîãî âîñïàëè-
òåëüíîãî ïðîöåññà èíôåêöèîííîãî 

èëè íåèíôåêöèîííîãî õàðàêòåðà ó 
áîëüíûõ ñ ÆÄÀ ìîæåò ìàñêèðîâàòü 
ãèïîôåððèòèíåìèþ. Ïðè èññëåäî-
âàíèè êîíöåíòðàöèè ðàñòâîðèìûõ 
òðàíñôåððèíîâûõ ðåöåïòîðîâ ïðè 
ÆÄÀ îòìå÷àåòñÿ ïîâûøåííûé èõ 
óðîâåíü äî 3,39 ± 0,08 ìãê/ìë ïðî-

Таблица 1
Показатели гемограммы у пациентов с ЖДА и АХЗ

Table 1
Hemogram values in patients with IDA and ACD

Показатель
Value

Контрольная 
группа

Control group
ЖДА
IDA

АХЗ при инфекционно-
воспалительных процессах

ACD in infectious 
inflammatory processes

АХЗ при РА
ACD in RA

RBC, ×10¹²/л (L) 4.18 ± 0.05 3.57 ± 0.07* 3.23 ± 0.28* 3.52 ± 0.13*
HGB, г/л (g/L) 135.88 ± 3.08 90.14 ± 1.99* 91.00 ± 7.55* 103.00 ± 3.87*●

HCT, % 36.88 ± 1.1 29.09 ± 0.71* 25.4 ± 2.89* 27.02 ± 1.35*
MCV, фл (fL) 89.15 ± 1.38 74.8 ± 1.18* 76.00 ± 3.88* 76.67 ± 2.99*
MCH, пг (pg) 33.15 ± 0.31 23.46 ± 0.64* 26.8 ± 1.97* 27.99 ± 1.22*●

MCHC, г/дл (g/dl) 37.44 ± 0.55 31.28 ± 0.6* 34.1 ± 0.89*● 35.22 ± 0.047*●

RDW, % 11.09 ± 0.11 14.29 ± 0.4* 16.53 ± 0.92*• 15.59 ± 0.62*
Ретикулоциты, ‰
Reticulocytes, ‰

6.47 ± 0.4 9.03 ± 0.69* 6.38 ± 0.34• 8.03 ± 0.21*•

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с показателем контрольной группы при р < 0.05;  
• – достоверность различий показателей у лиц с АХЗ по сравнению с показателями у лиц с ЖДА при р < 0.05.
Note: * – reliability of differences in values compared to the control group's values, with p < 0.05; • – reliability of differences in values 
in persons with ACD compared to values in persons with IDA, with p < 0.05.

Таблица 2
Показатели метаболизма железа у пациентов с ЖДА и АХЗ

Table 2
Iron metabolism values in patients with IDA and ACD

Показатель
Value

Контрольная группа
Control group

ЖДА
IDA

АХЗ при инфекционно-
воспалительных процессах

ACD in infectious inflammatory 
processes

АХЗ при РА
ACD in RA

СЖ, мкмоль/л
SI, mcM/L

20.4 ± 1.02 8.44 ± 0.32* 11.07 ± 1.9* 9.52 ± 1.0*

ОЖСС, мкмоль/л
TIBC, mcM/L

65.68 ± 1.83 80.96 ± 1.25* 53.24 ± 4.5*● 49.65 ± 6.56*●

ЛЖСС, мкмоль/л
LIBC, mcM/L

44.53 ± 1.87 71.41 ± 1.45* 42.91 ± 4.38● 38.42 ± 8.02●

КНТ, %
TSC, %

32.32 ± 1.84 11.4 ± 0.52 14.99 ± 2.73* 16.74 ± 2.02*●

СФ, нг/мл
SF, ng/ml

33.55 ± 2.59 4.91 ± 0.66 155.81 ± 24.56 210.64 ± 30.1

рТФР
rTFR

1.14 ± 0.12 3.39 ± 0.08* 1.82 ± 0.26• 1.33 ± 0.11•

рТФР/log ферритин
rTFR/log ferritin

0.75 ± 0.08 4.91 ± 0.09* 0.81 ± 0.06• 0.56 ± 0.09•

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с показателем контрольной группы при р < 0.05; • 
– достоверность различий показателей у лиц с АХЗ по сравнению с показателями у лиц с ЖДА при р < 0.05.
Note: * – reliability of differences in values compared to the control group's values, with p < 0.05; • – reliability of differences in values 
in persons with ACD compared to values in persons with IDA, with p < 0.05.
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òèâ 1,14 ± 0,12 ìãê/ë ó çäîðîâûõ 
ëèö, ÷òî îòðàæàåò êîìïåíñàòîðíîå 
óâåëè÷åíèå ýêñïðåññèè òðàíñôåð-
ðèíîâûõ ðåöåïòîðîâ íà êëåòî÷íûõ 
ìåìáðàíàõ ýðèòðîèäíûõ êëåòîê 
ïðè óìåíüøåíèè âíóòðèêëåòî÷íîãî 
æåëåçà. Ðàññ÷èòàííûé èíäåêñ, îáú-
åäèíÿþùèé ïîêàçàòåëè – ðàñòâî-
ðèìûé òðàíñôåððèíîâûé ðåöåïòîð 
è óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî ôåððèòè-
íà (ðÒÔÐ/log ÑÔ), ó áîëüíûõ ñ 
ÆÄÀ áûë çíà÷èìî âûñîêèì 4,91 ± 
0,09 ïðîòèâ 0,75 ± 0,08 ó çäîðîâûõ 
ëèö. Ïîâûøåíèå ýòîãî èíäåêñà ÿâ-
ëÿåòñÿ çíà÷èìûì äèàãíîñòè÷åñêèì 
êðèòåðèåì ÆÄÀ (òàáë. 2).

Ó æåíùèí ñ ÀÕÇ ïðè èíôåê-
öèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåñ-
ñàõ àíåìèÿ íîñèëà ãèïîõðîìíûé, 
ðåæå íîðìîõðîìíûé õàðàêòåð è 
õàðàêòåðèçîâàëàñü ñëåäóþùèìè 
ïîêàçàòåëÿìè ãåìîãðàììû: ÷èñëî 
ýðèòðîöèòîâ 3,29 ± 0,28 õ 1012/
ë, óðîâåíü ãåìîãëîáèíà 91,00 ± 
7,55 ã/ë, ñðåäíèé îáúåì ýðèòðîöè-
òîâ 76,00 ± 3,88 ôë, MCH 26,80 ± 
1,97 ïã, MCHC 34,10 ± 0,89 ã/äë, 
RDW 16,53 ± 0,92 %. ×èñëî ðåòè-
êóëîöèòîâ â ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ 
âåëè÷èí (òàáë. 1). Ïðè èññëåäîâà-
íèè áèîõèìè÷åñêèõ ìàðêåðîâ ìåòà-
áîëèçìà æåëåçà ñûâîðîòî÷íîå æå-
ëåçî, ÎÆÑÑ, ÊÍÒ áûëè ñíèæåí-
íûìè, â òî âðåìÿ êàê êîíöåíòðàöèÿ 
ôåððèòèíà ñûâîðîòêè áûëà ïîâû-
øåííîé è âàðüèðîâàëà ó áîëüíûõ 
îò 130,21íã/ìë äî 182,12 íã/ìë, 
ñî ñðåäíèì óðîâíåì ôåððèòèíà 
155,81 ± 24,56 íã/ìë. Ñîäåðæàíèå 
ðàñòâîðèìûõ òðàíñôåððèíîâûõ ðå-
öåïòîðîâ ñóùåñòâåííî íå îòëè÷à-
ëîñü îò òàêîâîãî ó çäîðîâûõ æåí-
ùèí è áûëî çíà÷èìî íèæå óðîâíÿ 
ðàñòâîðèìûõ òðàíñôåððèíîâûõ ðå-
öåïòîðîâ ïðè ÆÄÀ (òàáë. 2).

Àíåìèÿ ó áîëüíûõ ñ ðåâìàòîèä-
íûì àðòðèòîì íîñèëà õàðàêòåð 
ÀÕÇ è áûëà ãèïîõðîìíîé è ìèêðî-
öèòàðíîé. ×èñëî ðåòèêóëîöèòîâ ñî-
ñòàâèëî 8,03 ± 0,21 ä. Ïîêàçàòåëè 
ôåððîêèíåòèêè – ñûâîðîòî÷íîå 
æåëåçî, ÎÆÑÑ è ÊÍÒ –áûëè çíà-
÷èìî ñíèæåíû íà ôîíå âûñîêîãî 
ñîäåðæàíèÿ ôåððèòèíà ñûâîðîò-
êè. Ôåððèòèí ñûâîðîòêè â ñðåä-
íåì ïî ãðóïïå ñîñòàâèë 210,64 ± 
30,1 íã/ìë, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î 
ñíèæåíèè ñîäåðæàíèÿ äîñòóïíî-
ãî äëÿ ýðèòðîïîýçà ñûâîðîòî÷íîãî 
æåëåçà ïðè çíà÷èìîì óâåëè÷åíèè 
äåïîíèðîâàííîãî æåëåçà. Ñîäåðæà-

íèå ðàñòâîðèìûõ òðàíñôåððèíîâûõ 
ðåöåïòîðîâ áûëî â ïðåäåëàõ íîðìû 
è ñóùåñòâåííî íèæå òàêîâîãî ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ÆÄÀ (òàáë. 2).

Èòàê, íàðóøåíèå ìåòàáîëèçìà 
æåëåçà ïðè ÀÕÇ íà ôîíå èíôåêöè-
îííî-âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ è 
ïðè ðåâìàòîèäíîì àðòðèòå õàðàê-
òåðèçóåòñÿ ôóíêöèîíàëüíûì äåôè-
öèòîì æåëåçà è èçìåíåíèåì ñèíòå-
çà òðàíñôåððèíîâûõ ðåöåïòîðîâ íà 
ýðèòðîèäíûõ êëåòêàõ. Â òå÷åíèå 
èíôåêöèè è ïðè èììóíîëîãè÷å-
ñêèõ èçìåíåíèé (ÐÀ) ïðîâîñïàëè-
òåëüíûå öèòîêèíû (ÈË-6, ÈË-1, 
ÔÍÎ) ïîâûøàþò êîíöåíòðàöèþ 
áåëêîâ îñòðîé ôàçû, â òîì ÷èñëå 
α-1-àíòèòðèïñèíà, êîòîðûé ñïîñî-
áåí ñíèæàòü èíòåíñèâíîñòü ýðèòðî-
ïîýçà ïóòåì íàðóøåíèé ñâÿçûâà-
íèÿ êîìïëåêñà òðàíñôåððèí-Fe++ ñ 
ÒÔ-Ð è ïîñëåäóþùåå îáðàçîâàíèå 
(èíòåðíàëèçàöèþ) ÒÔ-Ð-òðàíñôåð-
ðèíîâûé êîìïëåêñ [5].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Æåëåçîäåôèöèòíàÿ àíåìèÿ è 

àíåìèÿ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 

– íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûå ôîð-
ìû àíåìèé, ÿâëÿþùèåñÿ ãèïîõðîì-
íûìè è ìèêðîöèòàðíûìè àíåìèÿ-
ìè (ðåæå ÀÕÇ ÿâëÿåòñÿ íîðìîõ-
ðîìíîé àíåìèåé), äèôôåðåíöèðó-
þòñÿ â çàâèñèìîñòè îò ïîêàçàòåëåé, 
îòðàæàþùèõ ìåòàáîëèçì æåëåçà. 
Âàæíî ïðè äèôôåðåíöèàëüíîé 
äèàãíîñòèêå ðàçëè÷àòü æåëåçî-
äåôèöèòíóþ àíåìèþ îò àíåìèè 
õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ñ ïîñëå-
äóþùèì ïðîâåäåíèåì àäåêâàòíîãî 
ëå÷åíèÿ. Íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü 
âëèÿíèå õðîíè÷åñêèõ áîëåçíåé íà 
ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ôåððèòè-
íà ñûâîðîòêè ïðè æåëåçîäåôèöèò-
íîì ýðèòðîïîýçå. Îïðåäåëåíèå êî-
ëè÷åñòâà ðàñòâîðèìûõ òðàíñôåð-
ðèíîâûõ ðåöåïòîðîâ â çíà÷èòåëü-
íîé ñòåïåíè ïîâûøàåò òî÷íîñòü 
ëàáîðàòîðíîãî äèàãíîçà ÆÄÀ è 
ÀÕÇ, à èíäåêñ ðÒÔÐ/log ôåððè-
òèí > 1,5 ÿâëÿåòñÿ àäåêâàòíûì 
ïîêàçàòåëåì íåäîñòàòêà æåëåçà â 
îðãàíèçìå è äîëæåí èñïîëüçîâàòü-
ñÿ â àëãîðèòìå äèôôåðåíöèàëüíîé 
äèàãíîñòèêè ãèïîõðîìíûõ àíåìèé  
(ðèñ.).

Ðèñóíîê
Àëãîðèòì äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè àíåìè÷åñêîãî ñèíäðîìà 
(ãèïî-, íîðìîõðîìíûå àíåìèè)
Figure
The algorithm for differential diagnostics of anemic syndrome (hypo-, 
normochromic anemia)
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ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  
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ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Davydov D.A. 
Ustyantseva I.M.
Federal Scientific  
Clinical Center  
f Miners´ Health Protection,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СТРОЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ГОЛОВКИ 
БЕДРА ПРИ КОКСАРТРОЗЕ
MORPHOMETRIC FEATURES OF FEMUR HEAD BONE TISSUE IN COXARTHROSIS

Цель – дать сравнительную характеристику морфометрических показате-

лей строения костной ткани головки бедра при коксартрозе и без данной 

патологии.

Материал и методы. В исследование включали 16 пациентов с клинически 

выставленным диагнозом коксартроз III-IV степени (средний возраст паци-

ентов 53,0 ± 3 года), поступавших в отделение травматологии и ортопедии 

ФГБЛПУ «НКЦОЗШ» для эндопротезирования тазобедренного сустава. Дли-

тельность заболевания пациентов составила 9,5 ± 3,94 лет. Объектом мор-

фологического исследования группы сравнения служили 10 головок бедрен-

ных костей, изъятых у умерших в процессе аутопсии. Средний возраст умер-

ших составил 57 ± 5,6 лет. В эту группу вошел материал с макроскопически 

неизмененной суставной поверхностью и отсутствием костной деформации. 

Морфологическое исследование проводилось на специализированном про-

граммном обеспечении с измерением толщины костных балок и их площади 

в гистологических срезах. Статистическую обработку полученных результа-

тов проводили с помощью прикладного пакета программ Statistica 6.0.

Результаты. В результате морфологического изучения образцов головок 

бедренной кости гистологическая картина не противоречит ранее прово-

димым исследованиям и свидетельствует о дегенеративно-дистрофических 

изменениях в костной и хрящевой ткани при коксартрозе. При гистологиче-

ском исследовании материала группы сравнения отмечались равномерная 

толщина хрящевой ткани суставной поверхности с сохранением всех зон: 

бесклеточная, поверхностная, переходная, зона изогенных групп, зона коло-

нок, зона гипертрофированных клеток и зона кальцификации. Во всех трех 

исследованных отделах головки бедра губчатое вещество состоит из непре-

рывно соединенных костных балок, образующих замкнутые полости – лаку-

ны. Несмотря на более низкие толщину и площадь костных балок в глубо-

ком отделе здоровой головки бедренной кости, ее механической прочности 

достаточно для поддержания нормального функционирования, что может 

быть связано с ее качественным составом за счет сохраненных процессов 

ремоделирования. Выполненные морфометрические исследования показа-

ли, что во всех трех исследуемых участках костной ткани головки бедра 

при коксартрозе толщина костных балок не имеет статистически значимых 

различий. Площадь костных балок в III участке ниже на 34 % по сравнению 

с I участком и на 17 % ниже, чем во II участке, что свидетельствует об их 

укорочении вследствие преобладания процессов резорбции над синтезом в 

данном участке. По результатам проведения сравнительной характеристики 

морфометрических показателей строения костной ткани головки бедра при 

коксартрозе и без данной патологии выявлено, что толщина суставной по-

верхности в артрозной головки бедра на 37,5 % ниже, чем в группе срав-

нения. Толщина костных балок во II участке головки бедра при коксартрозе 

больше на 14 %, а в III – на 31 % по отношению к группе сравнения. Пло-

щадь костных балок во II участке ниже на 20 %, а в III участке – на 15 % по 

отношению к группе сравнения.

Objective – to perform comparative evaluation of morphometric indices 

of structure of femur head bone tissue in coxarthrosis and without such 

pathology.

Materials and methods. The study included 16 patients with clinical di-

agnosis of coxarthrosis of degrees III-IV (patients’ mean age of 53.0 ± 3) 

who were admitted for hip joint endoprosthesis to the department of trau-

matology and orthopedics in Clinical Center of Miners’ Health Protection. The 

disease period was 9.5 ± 3.94 years. In the comparison group the objects 

for morphologic study were 10 femur heads, which were taken as result of 

autopsy in died patients. The mean age of the diseased patients was 57 

± 5.6. This group included the materials with macroscopic unchanged ar-

ticular surface and absent bone deformation. The morphologic examination 

was performed with the specialized software and measurement of bone rod 

thickness and square in the histological sections. The statistical analysis was 

performed with Statistica 6.0 applied software package.

Results. After the morphologic study of the femur head samples the 

histological picture did not contradict the previous investigations, and 

it testified the degenerative dystrophic changes in bony and cartilage 

tissue in coxarthrosis. During histological examination of the samples 

the comparison group showed the uniform thickness of cartilaginous 

tissue of articular surface with all regions saved: cell-free, superficial, 

transitional regions, region of isogenous groups, region of columns, re-

gion of hypertrophic cells and calcification region. In all three examined 

parts of the femur head the spongy substance consisted of continuously 

connected bone rods, which form the closed cavities – lacunes. Despite 

of lower thickness and decreased square of bony rods in the deep part 

of a healthy femur head, the mechanical strength is not sufficient for 

supporting normal functioning, and it is possibly related to its qualitative 

composition by the means of saved remodeling processes. The mor-

phologic studies showed no statistically significant differences in bony 

rod thickness for all three examined parts of bone tissue of the femur 

head. The bony rod square in the region III was 34 % lower than in the 

region I, and 17 % lower than in the region II. It testified the shorten-

ing as result of domination of the resorption processes over synthesis 

in this region. According to the results of comparative characteristics 

of morphometric indices of the structure of femur head bone tissue 

in coxarthrosis and without this pathology it was found that articular 

surface thickness in arthrosis femur head was 37.5 % lower than in the 

comparison group. In coxarthrosis the bony rod thickness was 14 % 

higher in the region II of the femur head, and 31 % higher in the region 

III compared to the comparison group. The bony rod square was 20 % 

lower in the region II and 15 % lower in the region III compared to the 

comparison group.

Статья поступила в редакцию 03.07.2017 г.
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Заключение. Морфометрические показатели костной ткани при коксар-

трозе характеризуются уменьшением площади костных балок, не смотря на 

увеличение их толщины, что свидетельствует о преобладании процессов 

резорбции костной ткани над ее синтезом. Преобладание процессов резорб-

ции также подтверждается и нарушением целостности костных лакун, что, 

в свою очередь, влечет за собой снижение механической прочности в ар-

трозной головки бедра. Оценка таких морфометрических показателей, как 

толщина костных балок и их площадь в различных отделах головки бедра 

при коксартрозе, может быть использована для оценки процессов ремоде-

лирования костной ткани.

Ключевые слова: коксартроз; морфометрия; морфология; резорбция и 

синтез костной ткани.

Conclusion. In coxarthrosis the morphometric indices of bone tissue are 

characterized with decreased square of the bony rods, despite of increase 

in the thickness. It gives evidence of predomination of resorption processes 

over synthesis in the bone tissue. The predomination of resorption processes 

is also supported by disarrangement of integrity of the bone lacunes result-

ing in decreasing mechanical strength in the femur head with arthrosis. For 

assessment of bone tissue remodeling one can use such morphometric in-

dices as bony rod thickness and square in different parts of the femur head 

in coxarthrosis.

Key words: coxarthrosis; morphometry; structure; bone tissue resorption 

and synthesis.

Ãîëîâêà áåäðåííîé êîñòè (caput 
ossis femoris) ÿâëÿåòñÿ ïðîê-

ñèìàëüíûì ýïèôèçîì áåäðà è ó÷à-
ñòâóåò â îáðàçîâàíèå òàçîáåäðåííî-
ãî ñóñòàâà. Ñóñòàâíàÿ ïîâåðõíîñòü 
ãîëîâêè ïîêðûòà ñëîåì ãèàëèíîâî-
ãî õðÿùà. Ñòðîåíèå êîñòíîé òêàíè 
ãîëîâêè áåäðà íàïðÿìóþ îáóñëîâ-
ëåíî åå ôóíêöèîíàëüíûìè îñîáåí-
íîñòÿìè, ñâÿçàííûìè ñ òÿæåëîé 
íàãðóçêè. Êîñòíûå áàëêè ãóá÷àòîãî 
âåùåñòâà ðàñïîëîæåíû â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ íàïðàâëåíèåì ñèë ñæàòèÿ 
è ðàñòÿæåíèÿ è èìåþò ñòðîãóþ ãåî-
ìåòðè÷åñêóþ ñòðóêòóðó [1].

Òâåðäîñòü ãîëîâêè áåäðåííîé êî-
ñòè â åå ðàçëè÷íûõ ó÷àñòêàõ íåðàâ-
íîìåðíà. Ìàêñèìàëüíàÿ òâåðäîñòü 
âûÿâëåíà â åå öåíòðàëüíîé ÷àñòè 
(0,6–1,2 êãñ/ìì2), ìåíåå òâåð-
äîé îêàçàëîñü ãóá÷àòîå âåùåñòâî 
ñóáõîíäðàëüíûõ îòäåëîâ (0,42–
0,75 êãñ/ìì2) [2].

Ìàêñèìàëüíàÿ òâåðäîñòü â öåí-
òðàëüíîì îòäåëå ãîëîâêè áåäðåí-
íîé êîñòè, íà íàø âçãëÿä, ìîæåò 
áûòü ñâÿçàíà ñ ïîÿâëåíèåì èìåííî 
â ýòîì ó÷àñòêå ïåðâè÷íûõ òî÷åê 
(öåíòðîâ) îêîñòåíåíèÿ â ïåðèîä îò 
2-ãî äî 8-ãî ìåñÿöåâ æèçíè è çà-
êëàäêè ãèäðîêñèàïàòèòà â ïðîöåññå 
ýíõîíäðàëüíîãî òèïà îñòåîãåíåçà 
[3-5].

Äëÿ ïîääåðæàíèÿ ñòðóêòóðû è ñî-
õðàíåíèÿ âîçìîæíîñòè âûïîëíÿòü 
ñâîè ôóíêöèè â êîñòíîé òêàíè ãî-
ëîâêè áåäðà ïîñòîÿííî ïðîèñõîäÿò 
ïðîöåññû ðåìîäåëèðîâàíèÿ, ñêëà-
äûâàþùèåñÿ èç ðåçîðáöèè ÷àñòè 
«ñòàðîé» êîñòíîé òêàíè è ñèíòåçà 
íîâîé, ñ ó÷åòîì ôóíêöèîíàëüíîé 
àäàïòàöèè. Òàê, ïîñëå 20-ëåòíåãî 
âîçðàñòà â òå÷åíèå îäíîãî ãîäà æèç-
íè ïðîèñõîäèò îáíîâëåíèå íå áîëåå 
3 % êîðòèêàëüíîé è 25 % ãóá÷àòîé 
êîñòíîé òêàíè [6].

Íàðóøåíèå áàëàíñà â õðóïêîé 
ñèñòåìå ðåìîäåëèðîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ 

îäíîé èç ïðè÷èí, âåäóùèõ ê ôîð-
ìèðîâàíèþ ðàçëè÷íûõ ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèé â êîñòíîé òêàíè, 
â òîì ÷èñëå è ê ðàçâèòèþ êîêñàð-
òðîçà [7]. Èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé 
ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ó ïàöèåíòîâ 
ñ êîêñàðòðîçîì õàðàêòåðèçóþòñÿ 
óìåíüøåíèåì ñîäåðæàíèÿ êàëüöèÿ, 
ôîñôîðà è àêòèâíîñòè ãîðìîíîâ 
(êàëüöèòîíèí, ñîìàòîòðîïíûé ãîð-
ìîí) íà ôîíå íåèçìåííîãî óðîâíÿ 
ïàðàòãîðìîíà â ñûâîðîòêå êðîâè, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñíèæåíèÿ 
ñèíòåçà êîñòíîãî ìàòðèêñà è ñîõðà-
íåíèè ïðîöåññîâ ðåçîðáöèè êîñò-
íîé òêàíè [8].

Êîêñàðòðîç çíà÷èòåëüíî óõóä-
øàåò êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ è 
ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè-
÷èí âîçíèêíîâåíèÿ âðåìåííîé è 
ñòîéêîé ïîòåðè òðóäîñïîñîáíîñòè. 
Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëå-
íèÿì, îñòåîàðòðîç ðàññìàòðèâàåòñÿ 
êàê ãåòåðîãåííàÿ ãðóïïà çàáîëåâà-
íèé ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, íî ñî 
ñõîäíûìè áèîëîãè÷åñêèìè, ìîðôî-
ëîãè÷åñêèìè è êëèíè÷åñêèìè èñ-
õîäàìè, ïðè êîòîðûõ â ïàòîëîãè÷å-
ñêèé ïðîöåññ âîâëåêàåòñÿ íå òîëüêî 
õðÿùåâàÿ òêàíü, íî è âñå ñòðóêòó-
ðû ñóñòàâà [9].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ àêòèâíî èç-
ó÷àþòñÿ îïèñàòåëüíûå õàðàêòåðè-
ñòèêè êðóãëîé ñâÿçêè áåäðà, ñóñòàâ-
íîé ïîâåðõíîñòè è ñóáõîíäðàëüíûõ 
îòäåëîâ ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè, 
õèìè÷åñêèé ñîñòàâ ãóá÷àòîãî âåùå-
ñòâà. Â ñâîþ î÷åðåäü, ñâåäåíèÿ î 
ñðàâíèòåëüíûõ ìîðôîìåòðè÷åñêèõ 
õàðàêòåðèñòèêàõ êîñòíîé òêàíè ãî-
ëîâêè áåäðà â íîðìå è ïðè êîêñàð-
òðîçå íåìíîãî÷èñëåííû [10, 11].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – äàòü ñðàâ-
íèòåëüíóþ õàðàêòåðèñòèêó ìîðôî-
ìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñòðîåíèÿ 
êîñòíîé òêàíè ãîëîâêè áåäðà ïðè 
êîêñàðòðîçå è áåç äàííîé ïàòîëî-
ãèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëè 16 ïà-

öèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêè âûñòàâëåí-
íûì äèàãíîçîì êîêñàðòðîç III-IV 
ñòåïåíè (ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåí-
òîâ 53,0 ± 3 ãîäà), ïîñòóïàâøèõ â 
îòäåëåíèå òðàâìàòîëîãèè è îðòîïå-
äèè ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» äëÿ ýí-
äîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà. Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà 9,5 ± 3,94 ëåò. 
Îáúåêòîì ìîðôîëîãè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñëóæèëè 16 ãîëîâîê 
áåäðåííûõ êîñòåé, óäàëåííûõ ïðè 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèè òàçîáåäðåííî-
ãî ñóñòàâà ó ýòèõ ïàöèåíòîâ. Ãîëîâ-
êè äîñòàâëÿëèñü èç îïåðàöèîííîé 
â ãèñòîëîãè÷åñêóþ ëàáîðàòîðèþ 
ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ».

Ïàðàìåòðàìè èñêëþ÷åíèÿ èç ìîð-
ôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áûëè: 
âûðàæåííàÿ äåôîðìàöèÿ ãîëîâêè 
áåäðåííîé êîñòè, íàëè÷èå êèñò, à 
òàêæå ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ ýòèîëî-
ãèÿ êîêñàðòðîçà.

Â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ íàìè áûëè 
âêëþ÷åíû 10 óìåðøèõ ïàöèåíòîâ, 
âñêðûòèå êîòîðûõ ïðîâîäèëîñü íà 
áàçå ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêîì îòäå-
ëåíèè ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» çà 
ïåðèîä 2010-2013 ãã. Ïî èõ èñòî-
ðèÿì áîëåçíè îòñëåæèâàëîñü îòñóò-
ñòâèå çàáîëåâàíèé òàçîáåäðåííûõ 
ñóñòàâîâ. Îáúåêòîì ìîðôîëîãè÷å-
ñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñëóæèëè 10 ãî-
ëîâîê áåäðåííûõ êîñòåé, èçúÿòûõ 
ó óìåðøèõ â ïðîöåññå àóòîïñèè. 
Ñðåäíèé âîçðàñò óìåðøèõ ñîñòàâèë 
57 ± 5,6 ëåò. Â ýòó ãðóïïó âîøåë 
ìàòåðèàë ñ ìàêðîñêîïè÷åñêè íåèç-
ìåíåííîé ñóñòàâíîé ïîâåðõíîñòüþ 
è îòñóòñòâèåì êîñòíîé äåôîðìà-
öèè.

Èç ïîëó÷åííîãî ìàòåðèàëà ïî 
îïèñàííîé â ëèòåðàòóðå ìåòîäèêå 
[12], â âåðòèêàëüíîì íàïðàâëåíèè, 
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âûïèëèâàëèñü òðè ôðàãìåíòà êîñò-
íîé òêàíè îáúåìîì 0,75 ñì3 (ðàç-
ìåðàìè 1,5 × 1,0 × 0,5 ñì) ñ äàëü-
íåéøåé ìàðêèðîâêîé (I – ñóñòàâ-
íàÿ ïîâåðõíîñòü è âåðõíèé îòäåë 
ãîëîâêè, II – ñðåäíèé îòäåë, III 
– ãëóáîêèé îòäåë ãîëîâêè). Çàòåì 
ïðîèçâîäèëàñü ôèêñàöèÿ ìàòåðèàëà 
â 10% ðàñòâîðå ôîðìàëèíà è îáðà-
áîòêà â ýëåêòðîëèòè÷åñêîì äåêàëü-
öèôèêàòîðå. Ïîñëå äåêàëüöèôèêà-
öèè ïðîâîäèëàñü ãèñòîëîãè÷åñêàÿ 
ïðîâîäêà ìàòåðèàëà ñ äàëüíåéøèì 
çàêëþ÷åíèåì åãî â ïàðàôèí. Ñå-
ðèéíûå ãèñòîëîãè÷åñêèå ñðåçû (ïî 
4-6 ñðåçîâ ñ îäíîãî ôðàãìåíòà) òîë-
ùèíîé 5-6 ìêì ãîòîâèëè íà ñàííîì 
ìèêðîòîìå (ÌÑ-2), ñ ïîñëåäóþùåé 
îêðàñêîé ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì è 
ãåìàòîêñèëèí-ïèêðîôóêñèíîì (ïî 
Âàí-Ãèçîíó) [13]. Èññëåäîâàíèå 
ïðîâîäèëîñü íà ñâåòîâîì ìèêðî-
ñêîïå (Áèîìåä-6, Ðîññèÿ) ñ ôîòî-
ãðàôèðîâàíèåì ìèêðîïðåïàðàòîâ 
ôîòîàïïàðàòîì. Â ñïåöèàëèçèðî-
âàííîì ïðîãðàììíîì îáåñïå÷åíèè 
ïðîâîäèëîñü èçìåðåíèå òîëùèíû 
êîñòíûõ áàëîê è èõ ïëîùàäè â ãè-
ñòîëîãè÷åñêèõ ñðåçàõ âûäåëåííûõ 
ó÷àñòêîâ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ ïîìîùüþ ïðèêëàäíîãî ïàêåòà 
ïðîãðàìì Statistica 6.0. Ïðîâåðêó 
íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè-
÷åñòâåííûõ äàííûõ âûïîëíÿëè ñ 
ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Êîëìîãîðîâà-
Ñìèðíîâà. Ïðè ïîëó÷åíèè çíà÷è-
ìûõ ïîêàçàòåëåé êðèòåðèÿ íóëåâóþ 
ãèïîòåçó î ñîîòâåòñòâèè àíàëèçèðó-
åìûõ äàííûõ íîðìàëüíîìó çàêîíó 
ðàñïðåäåëåíèÿ îòâåðãàëè è äûííûå 

áûëè ïðåäñòàâëåíû â âèäå Ìå (LQ 
– UQ), ãäå Ìå – ìåäèàíà, (LQ – 
UQ) – èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçáðîñ. 
Äëÿ âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè ïî êîëè÷åñòâåííûì ïî-
êàçàòåëÿì èñïîëüçîâàëè íåïàðàìå-
òðè÷åñêèå êðèòåðèè Ìàííà-Óèòíè 
è Êðàñêåëà-Óîëëåñà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷è-
òàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè 
ð < 0,05 [14].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâà-

íèè ìàòåðèàëà ãðóïïû ñðàâíåíèÿ 
îòìå÷àëàñü ðàâíîìåðíàÿ òîëùèíà 
õðÿùåâîé òêàíè ñóñòàâíîé ïîâåðõ-
íîñòè ñ ñîõðàíåíèåì âñåõ çîí: áåñ-
êëåòî÷íàÿ, ïîâåðõíîñòíàÿ, ïåðå-
õîäíàÿ, çîíà èçîãåííûõ ãðóïï, çî-
íà êîëîíîê, çîíà ãèïåðòðîôèðîâàí-
íûõ êëåòîê è çîíà êàëüöèôèêàöèè 
(ðèñ. 1).

Âî âñåõ òðåõ èññëåäîâàííûõ îò-
äåëàõ ãîëîâêè áåäðà ãóá÷àòîå âåùå-
ñòâî ñîñòîèò èç íåïðåðûâíî ñîåäè-
íåííûõ êîñòíûõ áàëîê, îáðàçóþ-
ùèõ çàìêíóòûå ïîëîñòè – ëàêóíû.

Â ëàêóíàõ ïîâåðõíîñòíîãî è ñðåä-
íåãî ó÷àñòêîâ îïðåäåëÿåòñÿ êîñò-
íûé ìîçã ñ íåáîëüøèì êîëè÷åñòâîì 
æèðîâîé òêàíè. Ëàêóíû ãëóáîêîãî 
îòäåëà ñâîáîäíû îò êîñòíîãî ìîçãà 
è ëèøü ÷àñòè÷íî âûïîëíåíû íå-
áîëüøèì îáúåìîì æèðîâîé òêàíè. 
Ðàçðàñòàíèÿ ôèáðîçíîé òêàíè íå 
âûÿâëÿëîñü (ðèñ. 2).

Â ðåçóëüòàòå ìîðôîìåòðè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ îáðàçöîâ êîñò-
íîé òêàíè ãîëîâîê áåäðà ãðóïïû 
ñðàâíåíèÿ è ãîëîâîê áåäðà ïðè 

êîêñàðòðîçå ïîëó÷åíû äàííûå, ïî-
êàçûâàþùèå òîëùèíó õðÿùåâîé 
òêàíè ñóñòàâíîé ïîâåðõíîñòè, òîë-
ùèíó êîñòíûõ áàëîê è èõ ïëîùàäü 
âî âñåõ òðåõ èññëåäîâàííûõ íàìè 
ó÷àñòêàõ (òàáë.).

Ïðè èçó÷åíèè âûøåóêàçàííûõ 
ïîêàçàòåëåé â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ îò-
ìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå òîëùèíû êîñò-
íûõ áàëîê â III îòäåëå íà 30 % ïî 
ñðàâíåíèþ ñ I è II îòäåëàìè, à ïëî-
ùàäü êîñòíûõ áàëîê â III îòäåëå íà 
25 % íèæå èõ ïëîùàäè â I îòäåëå è 
íà 22 % íèæå, ÷åì âî II. Ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 
òîëùèíîé è ïëîùàäüþ êîñòíûõ áà-
ëîê â I è âî II ó÷àñòêàõ âûÿâëåíî 
íå áûëî. Íåñìîòðÿ íà áîëåå íèç-
êèå òîëùèíó è ïëîùàäü êîñòíûõ 
áàëîê â ãëóáîêîì îòäåëå çäîðîâîé 
ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè, åå ìåõà-
íè÷åñêîé ïðî÷íîñòè äîñòàòî÷íî äëÿ 
ïîääåðæàíèÿ íîðìàëüíîãî ôóíêöè-
îíèðîâàíèÿ, ÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçà-
íî ñ åå êà÷åñòâåííûì ñîñòàâîì çà 
ñ÷åò ñîõðàíåííûõ ïðîöåññîâ ðåìî-
äåëèðîâàíèÿ.

Â ðåçóëüòàòå ìîðôîëîãè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ êîñòíîé òêàíè ãîëîâ-
êè áåäðà ïðè êîêñàðòðîçå ìîæíî 
îòìåòèòü íåðàâíîìåðíóþ òîëùèíó 
ñóñòàâíîé ïîâåðõíîñòè â ðàçíûõ 
ó÷àñòêàõ, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ ñ íà-
ðóøåíèåì ñòðàòèôèêàöèè è àð-
õèòåêòîíèêè ãðóïï õîíäðîöèòîâ, 
ðàçëè÷íîé âûðàæåííîñòüþ ðàçðàñ-
òàíèÿ ôèáðîçíîé òêàíè, ó÷àñòêàìè 
ôðàãìåíòàöèè õðÿùà è ðàçëè÷íîé 
ñïîñîáíîñòüþ âîñïðèÿòèÿ êðàñèòå-
ëÿ (ðèñ. 3). Â ñóáõîíäðàëüíûõ îò-
äåëàõ êîñòíîé òêàíè îïðåäåëÿþòñÿ 
ó÷àñòêè õîíäðîãåíåçà. Îñíîâíûì 

Ðèñóíîê 1
Ñóñòàâíàÿ ïîâåðõíîñòü ãîëîâêè 
áåäðåííîé êîñòè. Îêðàñêà 
ãåìàòîêñèëèí-ýîçèí, ½50
Figure 1
Articular surface of the femur head. 
Staining with hematoxylin-eosin, ½50

Ðèñóíîê 2
Êîñòíàÿ òêàíü ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè ãðóïïû ñðàâíåíèÿ 
ïîâåðõíîñòíîãî (à), ñðåäíåãî (b) è ãëóáîêîãî (c) ó÷àñòêîâ. 
Îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèí, ½100
Figure 2
The femur head bone tissue in superficial (a), middle (b) and deep 
(c) regions in the comparison group. Staining with hematoxylin-
eosin, ½100
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ïðîöåññîì, íàèáîëåå îáðàùàþùèì 
íà ñåáÿ âíèìàíèå, áûë ôèáðîç êîñò-
íûõ ëàêóí â ñóáõîíäðàëüíûõ îòäå-
ëàõ ãóá÷àòîãî âåùåñòâà ðàçëè÷íîé 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè (ðèñ. 4).

Ïîëó÷åííàÿ ãèñòîëîãè÷åñêàÿ 
êàðòèíà íå ïðîòèâîðå÷èò ðàíåå 
ïðîâîäèìûì èññëåäîâàíèÿì è ñâè-
äåòåëüñòâóåò î äåãåíåðàòèâíî-äèñ-
òðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ â êîñòíîé 

è õðÿùåâîé òêàíè èññëåäóåìûõ îá-
ðàçöîâ [15].

Âûïîëíåííûå ìîðôîìåòðè÷åñêèå 
èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî âî âñåõ 
òðåõ èññëåäóåìûõ ó÷àñòêàõ êîñò-

Таблица
Морфометрические показатели строения костной ткани в исследуемых группах (Ме (LQ – UQ))

Table
The morphometric indices of bone tissue structure in the examined groups (Ме (LQ – UQ))

Показатель
Index

Головки бедренной кости с коксартрозом
Femur heads with coxarthrosis

(n = 16)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 10)
Толщина суставной поверхности, мкм

Articular surface thickness, µm
722.14 (656.55 – 887.16)* 1156.097 (1094.69 – 1225.52)

Толщина костных балок в I участке, мкм
Bone rod thickness in region I, µm

270.22 (209.28 – 329.98) 229.391 (227.52 – 231.71)

Толщина костных балок во II участке, мкм
Bone rod thickness in region II, µm

265.34 (232.43 – 299.15)* 226.945 (219.25 – 237.53)

Толщина костных балок в III участке, мкм
Bone rod thickness in region III, µm

230.43 (181.39 – 283.25)* 158.64 (156.41 – 160.64)a.b

Площадь костных балок в I участке, %
Bone rod square in region I, %

42.63 (38.88 – 49.49) 44.191 (42.62 – 46.28)

Площадь костных балок в II участке, %
Bone rod square in region II, %

33.98 (31.27 – 38.4)* 42.368 (39.85 – 43.47)

Площадь костных балок в III участке, %
Bone rod square in region III, %

28.13 (22.96 – 32.48)1.2.* 33.083 (32.61 – 34.25)a.b

Примечание: a – статистически значимые различия между показателями I и III участков в группе сравнения при р < 0.05; 
b – статистически значимые различия между показателями II и III участков в группе сравнения при р < 0.05; 1 – статистически 
значимые различия между показателями I и III участков в артрозной головке бедра при р < 0.05; 2 – статистически значимые 
различия между показателями II и III участков в артрозной головке бедра при р < 0.05; * – достоверные различия между 
морфометрическими показателями строения костной ткани при коксартрозе и группой сравнения при р < 0.05.
Note: a – statistically significant differences between the indices of regions I and III in the comparison group, p < 0.05; b – statistically 
significant differences  between the indices of regions II and III in the comparison group, p < 0.05; 1 – statistically significant 
differences between the indices of regions I and III in femur head with arthrosis, p < 0.05; 2 – statistically significant differences 
between the indices of regions II and III in femur head with arthrosis, p < 0.05; * – statistically significant differences between the 
morphometric indices of bone tissue in coxarthrosis and in the comparison group, p < 0.05.

Ðèñóíîê 3
Ñóñòàâíàÿ ïîâåðõíîñòü ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè  
ïðè êîêñàðòðîçå.  
Îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì, ½50
Figure 3
Articular surface of the femur head  
in coxarthrosis.  
Staining with hematoxylin-eosin, ½50

Ðèñóíîê 4
Ñóáõîíäðàëüíûé îòäåë êîñòíîé òêàíè 
ãîëîâêè áåäðà ïðè êîêñàðòðîçå. Îêðàñêà 
ãåìàòîêñèëèí-ïèêðîôóêñèíîì, ½100
Figure 4
The subchondral department of the femur 
head bone tissue in coxarthrosis. Staining 
with hematoxylin-eosin, ½100
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íîé òêàíè ãîëîâêè áåäðà ïðè êîê-
ñàðòðîçå òîëùèíà êîñòíûõ áàëîê 
íå èìååò ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ 
ðàçëè÷èé. Ïëîùàäü êîñòíûõ áàëîê 
â III ó÷àñòêå íèæå íà 34 % ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ I ó÷àñòêîì è íà 17 % íèæå, 
÷åì âî II ó÷àñòêå, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò îá èõ óêîðî÷åíèè âñëåäñòâèå 
ïðåîáëàäàíèÿ ïðîöåññîâ ðåçîðáöèè 
íàä ñèíòåçîì â äàííîì ó÷àñòêå.

Ïî ðåçóëüòàòàì ïðîâåäåíèÿ ñðàâ-
íèòåëüíîé õàðàêòåðèñòèêè ìîðôî-
ìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñòðîåíèÿ 
êîñòíîé òêàíè ãîëîâêè áåäðà ïðè 
êîêñàðòðîçå è áåç äàííîé ïàòîëîãèè 
âûÿâëåíî, ÷òî òîëùèíà ñóñòàâíîé 

ïîâåðõíîñòè â àðòðîçíîé ãîëîâêè 
áåäðà íà 37,5 % íèæå, ÷åì â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ. Òîëùèíà êîñòíûõ 
áàëîê âî II ó÷àñòêå ãîëîâêè áåäðà 
ïðè êîêñàðòðîçå áîëüøå íà 14 %, à 
â III íà 31 % ïî îòíîøåíèþ ê ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ. Ïëîùàäü êîñòíûõ 
áàëîê âî II ó÷àñòêå íèæå íà 20 %, à 
â III ó÷àñòêå íà 15 % ïî îòíîøåíèþ 
ê ãðóïïå ñðàâíåíèÿ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ìîðôîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè 

êîñòíîé òêàíè ïðè êîêñàðòðîçå õà-
ðàêòåðèçóþòñÿ óìåíüøåíèåì ïëîùà-
äè êîñòíûõ áàëîê, íåñìîòðÿ íà óâå-

ëè÷åíèå èõ òîëùèíû, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î ïðåîáëàäàíèè ïðîöåññîâ ðå-
çîðáöèè êîñòíîé òêàíè íàä åå ñèí-
òåçîì. Ïðåîáëàäàíèå ïðîöåññîâ ðå-
çîðáöèè òàêæå ïîäòâåðæäàåòñÿ è íà-
ðóøåíèåì öåëîñòíîñòè êîñòíûõ ëà-
êóí, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, âëå÷åò çà 
ñîáîé ñíèæåíèå ìåõàíè÷åñêîé ïðî÷-
íîñòè â àðòðîçíîé ãîëîâêè áåäðà.

Îöåíêà òàêèõ ìîðôîìåòðè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé, êàê òîëùèíà êîñòíûõ 
áàëîê è èõ ïëîùàäü â ðàçëè÷íûõ 
îòäåëàõ ãîëîâêè áåäðà ïðè êîêñàð-
òðîçå ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà äëÿ 
îöåíêè ïðîöåññîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ 
êîñòíîé òêàíè.
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«Êåìåðîâñêèé èíñòèòóò ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèõ  

ïðîáëåì çäðàâîîõðàíåíèÿ»,
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ИННОВАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ 
РЕАБИЛИТАЦИИ В КЕМЕРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ
THE INNOVATIVE MODEL OF REHABILITATION IN KEMEROVO REGION

Изучение и анализ отечественных и зарубежных литературных источников 

свидетельствуют, что показатели общественного здоровья многих стран ми-

ра, в том числе и России, способствуют увеличению потребности населения 

в медицинской помощи, во многом обусловленной повышением спроса на 

восстановительные методы лечения.

Цель настоящего исследования – разработка эффективных технологий 

медицинской реабилитации.

Была сформирована методика, позволяющая определить потребность в тех-

нологиях восстановительного лечения. Проведен анализ состояния здоровья 

населения Кемеровской области в 2009–2011 годах, рассчитана потребность 

в восстановительных технологиях на основании заболеваемости.

Вывод. Изучение состояния реабилитационной помощи в Кузбассе позво-

лило разработать инновационную модель медицинской реабилитации.

Ключевые слова: медицинская реабилитация; восстановительное лече-

ние; технология реабилитации; инновационная модель реабилитации.

Studying and the analysis of domestic and foreign references testify that 

indices of public health in many countries of the world including Russia pro-

mote increase in population’s need for medical aid, and it is mainly condi-

tioned by increase of demand for recovery methods of treatment.

Objective – to develop effective technologies for medical rehabilitation.

The technique was developed which allows estimating need for technologies 

of recovery treatment. There was an analysis of health in the population of 

Kemerovo region in 2009-2011. The requirement of recovery technologies 

was calculated on the basis of incidence.

Conclusion. The study of rehabilitation assistance in Kemerovo region al-

lowed developing the innovative model of medical rehabilitation.

Key words: medical rehabilitation; recovery treatment; technology of reha-

bilitation; innovative model of rehabilitation.

Âûñîêèé óðîâåíü è íåáëàãîïðè-
ÿòíûé ïðîãíîç ïîêàçàòåëåé 

ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ òðóäîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà íà ôîíå íèçêîãî 
óðîâíÿ ðîæäàåìîñòè, ðîñò îáùåé 
çàáîëåâàåìîñòè, â òîì ÷èñëå ïðî-
ôåññèîíàëüíîé, èíâàëèäèçàöèÿ 
íàñåëåíèÿ ôîðìèðóþò äåôèöèò 
òðóäîâûõ ðåñóðñîâ Ðîññèè [1]. Òà-
êèå æå òåíäåíöèè õàðàêòåðíû äëÿ 
Cèáèðñêîãî ôåäåðàëüíîãî îêðóãà 
[2-5].

Ñòðàòåãèÿ ýêîíîìè÷åñêîãî ðàç-
âèòèÿ Ñèáèðè ïðåäïîëàãàåò ñîç-
äàíèå äèíàìè÷íî ðàçâèâàþùåéñÿ 
ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé ñèñòåìû 
èííîâàöèîííîãî òèïà, ñîîòâåòñòâó-
þùåé ìèðîâûì ñòàíäàðòàì [6-8].

Âîçìîæíîñòü ýôôåêòèâíîãî 
óïðàâëåíèÿ çäîðîâüåì íà îñíîâå 
íàó÷íî îáîñíîâàííîé ïîëèòèêè 
ïðåäñòàâëåíà â ìíîãî÷èñëåííûõ 
èññëåäîâàíèÿõ [9, 10]. Ïîêàçàíà 
îñíîâîïîëàãàþùàÿ ðîëü ïðîôè-
ëàêòè÷åñêèõ è ðåàáèëèòàöèîííûõ 
ìåðîïðèÿòèé â ñíèæåíèè çàáîëåâà-
åìîñòè íàñåëåíèÿ ïî ìíîãèì âèäàì 
ïàòîëîãèè [11-13].

Ðàçðàáîòêà íîâûõ, áîëåå ýôôåê-
òèâíûõ îðãàíèçàöèîííûõ ìîäåëåé 
êîìïëåêñíîé ðåàáèëèòàöèè ïàöè-
åíòîâ ñ÷èòàåòñÿ îäíîé èç àêòóàëü-
íûõ çàäà÷, ñòîÿùèõ ïåðåä ñèñòåìîé 
çäðàâîîõðàíåíèÿ [11, 14, 15].

Â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàòüåé 40 Ôå-
äåðàëüíîãî çàêîíà îò 21.11.2011 ã. 
¹ 323-ÔÇ «Îá îñíîâàõ îõðàíû 
çäîðîâüÿ ãðàæäàí â Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè», Ïðèêàçîì ÌÇ ÐÔ îò 
29.12.2012 ¹ 1705í, îðãàíèçàöèÿ 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïî ìåäèöèí-
ñêîé ðåàáèëèòàöèè â çàâèñèìîñòè 
îò òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà 
âêëþ÷àåò òðè ýòàïà.

Ïåðâûé (I) ýòàï ìåäèöèíñêîé ðå-
àáèëèòàöèîííîé ïîìîùè ïðîâîäèò-
ñÿ â îñòðûé ïåðèîä òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ èëè òðàâìû â îòäåëåíèÿõ 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèé ïî ïðî-
ôèëþ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ ïðè 
íàëè÷èè ïîäòâåðæäåííîé ðåçóëü-
òàòàìè îáñëåäîâàíèÿ ïåðñïåêòèâû 
âîññòàíîâëåíèÿ ôóíêöèé (ðåàáè-
ëèòàöèîííîãî ïîòåíöèàëà) è îòñóò-
ñòâèè ïðîòèâîïîêàçàíèé ê ìåòîäàì 

ðåàáèëèòàöèè. Â ñòàöèîíàðàõ îá-
ëàñòè ðàçâåðíóòî 273 ôèçèîòåðà-
ïåâòè÷åñêèõ îòäåëåíèÿ (êàáèíåòà), 
118 îòäåëåíèé (êàáèíåòîâ) ëå÷åá-
íîé ôèçêóëüòóðû. Åæåãîäíî çà-
êàí÷èâàþò ëå÷åíèå â ñòàöèîíàðàõ 
îêîëî 600 òûñ. áîëüíûõ.

Â ïåðåâîäå áîëüíûõ íà âòîðîé 
(II) ýòàï ðåàáèëèòàöèè íóæäàþòñÿ 
âçðîñëûå ïàöèåíòû, ïîëó÷àþùèå 
ëå÷åíèå íà 8384 êîéêàõ 11 ïðîôè-
ëåé.

II ýòàï ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòà-
öèè îñóùåñòâëÿåòñÿ â ñòàöèîíàð-
íûõ óñëîâèÿõ ìåäèöèíñêèõ îðãàíè-
çàöèé (ðåàáèëèòàöèîííûõ öåíòðîâ, 
îòäåëåíèé ðåàáèëèòàöèè), â ðàííèé 
âîññòàíîâèòåëüíûé ïåðèîä òå÷åíèÿ 
çàáîëåâàíèÿ èëè òðàâìû, ïîçäíèé 
ðåàáèëèòàöèîííûé ïåðèîä, ïåðèîä 
îñòàòî÷íûõ ÿâëåíèé òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ.

Ñïåöèàëèçèðîâàííàÿ ìåäèöèí-
ñêàÿ ðåàáèëèòàöèÿ II-ãî ýòàïà îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ â ðåãèîíå â 7 ìíîãî-
ïðîôèëüíûõ ìåäèöèíñêèõ îðãàíè-
çàöèÿõ ïî ïðîôèëÿì çàáîëåâàíèé, 
îïðåäåëÿþùèõ ïîòåðè íàñåëåíèÿ 
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îò ñìåðòíîñòè, èíâàëèäíîñòè è çà-
áîëåâàíèé (òðàâìû, áîëåçíè öåí-
òðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû, áîëåçíè 
îðãàíîâ êðîâîîáðàùåíèÿ, çëîêà÷å-
ñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, áîëåç-
íè ïåðèíàòàëüíîãî ïåðèîäà), ñîñðå-
äîòî÷åííûõ äëÿ ñåâåðà Êóçáàññà â 
ã. Êåìåðîâî, äëÿ þãà Êóçáàññà – â 
Ïðîêîïüåâñêå è Íîâîêóçíåöêå.

Â îáëàñòè â 2013 ãîäó ñïåöè-
àëèçèðîâàííàÿ ïîìîùü II ýòàïà 
ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè îñó-
ùåñòâëÿëàñü íà 378 ñòàöèîíàðíûõ 
êîéêàõ. Îáåñïå÷åííîñòü ðåàáèëè-
òàöèîííûìè êîéêàìè íà 10000 íà-
ñåëåíèÿ ñîñòàâèëà 1,38, ïðîëå÷åíî 
áîëåå 6000 áîëüíûõ, âûïîëíåíî 
105925 êîéêî-äíåé èëè 0,04 êîéêî-
äíÿ íà 1 æèòåëÿ.

Òðåòèé ýòàï (III) ìåäèöèíñêîé ðå-
àáèëèòàöèîííîé ïîìîùè ïðîâîäèò-
ñÿ â ðàííèé è ïîçäíèé ðåàáèëèòà-
öèîííûé ïåðèîäû, ïåðèîä îñòàòî÷-
íûõ ÿâëåíèé òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, 
ïðè õðîíè÷åñêîì òå÷åíèè çàáîëåâà-
íèÿ âíå îáîñòðåíèÿ ïàöèåíòàì ïðè 
íàëè÷èè ðåàáèëèòàöèîííîãî ïî-

òåíöèàëà â îòäåëåíèÿõ (êàáèíåòàõ) 
ðåàáèëèòàöèè, ôèçèîòåðàïèè, ëå-
÷åáíîé ôèçêóëüòóðû, ðåôëåêñîòå-
ðàïèè, ìàíóàëüíîé òåðàïèè, ïñèõî-
òåðàïèè, ìåäèöèíñêîé ïñèõîëîãèè, 
êàáèíåòàõ ëîãîïåäà (ñóðäîïåäàãîãà, 
òèôëîïåäàãîãà è äð. ñïåöèàëèñòîâ 
ïî ïðîôèëþ îêàçûâàåìîé ïîìîùè) 
ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèé, îêàçû-
âàþùèõ ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü â 
àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ, à òàêæå 
âûåçäíûìè áðèãàäàìè íà äîìó.

III ýòàï ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòà-
öèîííîé ïîìîùè îñóùåñòâëÿåòñÿ 
â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ ìåäè-
öèíñêèõ îðãàíèçàöèé, ñàíàòîðíî-
êóðîðòíûõ îðãàíèçàöèÿõ. Â ìåäè-
öèíñêèõ îðãàíèçàöèÿõ îáëàñòè äëÿ 
ïðîâåäåíèÿ ðåàáèëèòàöèè ðàáîòàþò 
50 îòäåëåíèé è 383 êàáèíåòà (ôèçè-
îòåðàïèè, ËÔÊ, ðåôëåêñîòåðàïèè, 
ìàíóàëüíîé òåðàïèè è äð.). Îõâàò 
âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ àìáóëàòîð-
íîé ðåàáèëèòàöèîííîé ïîìîùüþ 
â 2013 ãîäó ñîñòàâèë 13 %, îõâà-
÷åíî âîññòàíîâèòåëüíûì ëå÷åíèåì 
95,0 % äåòåé- èíâàëèäîâ.

Äëÿ îêàçàíèÿ ðåàáèëèòàöèîííîé 
ïîìîùè íåìîáèëüíûì ïàöèåíòàì 
íà äîìó îðãàíèçîâàíà âûåçäíàÿ 
áðèãàäà ñïåöèàëèñòîâ â ñîñòàâå èí-
ñòðóêòîðà-ìåòîäèñòà ïî ëå÷åáíîé 
ôèçêóëüòóðå, ìåäèöèíñêèõ ñåñòåð 
ïî ìàññàæó è ôèçèîòåðàïèè, ëîãî-
ïåäà (ïî ïîêàçàíèÿì).

Ïî äàííûì Ôåäåðàëüíîé ñëóæ-
áû ãîñóäàðñòâåííîé ñòàòèñòèêè, íà 
òåððèòîðèè Êåìåðîâñêîé îáëàñòè 
ðàñïîëîæåíî 53 ñàíàòîðíî-êóðîðò-
íûõ ó÷ðåæäåíèé ðàçëè÷íîé âåäîì-
ñòâåííîé ïîä÷èíåííîñòè, â òîì 
÷èñëå 9 ñàíàòîðèåâ äëÿ âçðîñëûõ 
(2328 êîéêî-ìåñò); 16 äåòñêèõ ñà-
íàòîðèåâ (1645 êîéêî-ìåñò); 1 ñàíà-
òîðíî-îçäîðîâèòåëüíûé ëàãåðü êðó-
ãëîñóòî÷íîãî äåéñòâèÿ (300 êîéêî-
ìåñò); 26 ñàíàòîðèåâ-ïðîôèëàêòî-
ðèåâ (2961 êîéêî-ìåñò). 3à ãîä â ñà-
íàòîðèÿõ îáëàñòè îçäîðàâëèâàþòñÿ 
îêîëî 11 òûñÿ÷ äåòåé.

Îáúåì ïàëëèàòèâíîé ïîìîùè íà 
1 æèòåëÿ ñ ó÷åòîì êîåê ñåñòðèí-
ñêîãî óõîäà ñîñòàâèë â 2013 ãîäó 
0,08 êîéêî-äíåé.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES:

1. Viblaya IV, Zakharenkov VV, Berdikova EA. Assessment of indicators 

of incidence in children in the primary comprehensive schools of 

Novokuznetsk. The Bulletin of the East Siberian Scientific Center 

of the Russian Academy of Medical Science. 2010; (4): 161-163. 

Russian (Виблая И.В., Захаренков В.В., Бердикова Е.А. Оценка 

показателей заболеваемости детей в начальных классах обще-

образовательных школ г. Новокузнецка // Бюллетень Восточно-

Сибирского научного центра СО РАМН. 2010. № 4. С. 161-163.)

2. Lisitsin VI, Fedchenko PYu. Regional tendencies and features of 

mortality of working age population (on the example of Novgorod 

region). Health Care of the Russian Federation. 2013; (2): 43-47. 

Russian (Лисицин В.И., Федченко П.Ю. Региональные тенденции 

и особенности смертности населения трудоспособного возраста 

(на примере Новгородской области) // Здравоохранение Рос-

сийской Федерации. 2013. № 2. С. 43-47.)

3. Mikhaleva TS, Tarasov AA. Bases of medico-professional examina-

tion and rehabilitation in occupational pathology. Medicosocial Ex-

amination and Rehabilitation. 2013; (1): 8-11. Russian (Михалева 

Т.С., Тарасов А.А. Основы медико-профессиональной эксперти-

зы и реабилитации в профпатологии // Медико-социальная экс-

пертиза и реабилитация. 2013. № 1. С. 8-11.)

4. Tribunsky SI, Kolyado VB, Kolyado EV. Dynamics of birth rate of the 

population in Siberian federal district. Siberian Medical Journal (Ir-

kutsk). 2011; 102(3): 99-101. Russian (Трибунский С.И., Колядо 

В.Б., Колядо Е.В. Динамика рождаемости населения в Сибир-

ском федеральном округе // Сибирский медицинский журнал 

(г. Иркутск). 2011. Т. 102, № 3. С. 99-101.)

5. Tribunsky SI, Kolyado VB, Kolyado EV. Dynamics of the general 

and primary incidence of the population of Siberian federal district. 

Siberian Medical Journal (Irkutsk). 2011; 103(4): 98-100. Russian 

(Трибунский С.И., Колядо В.Б., Колядо Е.В. Динамика общей и 

первичной заболеваемости населения Сибирского федерально-

го округа // Сибирский медицинский журнал (г. Иркутск). 2011. 

Т. 103, № 4. С. 98-100.)

6. Britten N. Qualitative research: qualitative interviews in medical 

research. B.M.J. 1995; 311: S251-S253.

7. Campbell J. Inappropriate admissions: thoughts of patients and 

referring doctors. J. R. Soc. Med. 2001; 9: 628-631.

8. DeCoster C, Peterson S, Carriere KC. Assessing the extent to which 

hospitals are used for acute care purposes. Medical Care. 1999; 

37 (6 Suppl.): 151-166.

9. Agranovich NV, Androsova TA, Yermolaeva NY. The issues of organiza-

tion of rendering medical care for elderly patient with cardiovascular 

pathology at out-patient stage. Deputy Chief Physician. 2013; (2): 

14-21. Russian (Агранович Н.В., Андросова Т.А., Ермолаева Н.Ю. 

Вопросы организации оказания медицинской помощи пожилым 

больным с сердечно-сосудистой патологией на амбулаторном эта-

пе // Заместитель главного врача. 2013. № 2. С. 14-21.)

10. Boytsov SA, Linchak RM. Prevention in system of rendering medi-

cal care. What is done and what will be done? Archive of Internal 

Medicine. 2012; (6): 15-19. Russian (Бойцов С.А., Линчак Р.М. 

Профилактика в системе оказания медицинской помощи. Что 

сделано и что предстоит сделать? // Архив внутренней медици-

ны. 2012. № 6. С. 15-19.)

11. Potapov AI, Novichkova NI, Chistyakova TV. Prevention and reha-

bilitation – the effective directions for increasing level of health 

of the population. Health Care of the Russian Federation. 2012; 

(1): 3-5. Russian (Потапов А.И., Новичкова Н.И., Чистякова Т.В. 

Профилактика и реабилитация – эффективные направления по-

вышения уровня здоровья населения // Здравоохранение Рос-

сийской Федерации. 2012. № 1. С. 3-5.)

12. Skvirskaya GP. Modern approaches to formation of organizational 

structure of out-patient and polyclinic facilities. Deputy Chief Phy-



ПОЛИТРАВМА82 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Сведения об авторе:

Корбанова Т.Н., ведущий специалист, Департамент охраны здо-

ровья населения Кемеровской области, г. Кемерово, Россия.

Адрес для переписки:

Корбанова Т.Н., ул. Серебряный бор, 15а – 188, г. Кемерово, Рос-

сия, 650070

Тел: +7 (923) 601-89-99

E-mail: hott811@hotmail.ru

Information about author:

Korbanova T.N., leading specialist, Department of Population Health 

Protection of Kemerovo region, Kemerovo, Russia.

Address for correspondence:

Korbanova T.N., Serebryanny Bor St., 15a – 188, Kemerovo, Russia, 

650070

Tel: +7 (923) 601-89-99

E-mail: hott811@hotmail.ru

sician. 2013; (1): 18-26. Russian (Сквирская Г.П. Современные 

подходы к формированию организационной структуры амбула-

торно-поликлинических учреждений // Заместитель главного 

врача. 2013. № 1. С. 18-26.)

13. Sokolova IA, Guseva NG, Sokolov VA. The features of organiza-

tion of polyclinic stage of medical rehabilitation for disabled peo-

ple of working age. Medicosocial Examination and Rehabilitation. 

2012; (4): 21-24. Russian (Соколова И.А., Гусева Н.Г., Соколов 

В.А. Особенности организации поликлинического этапа меди-

цинской реабилитации инвалидов трудоспособного возраста 

// Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2012. № 4. 

С. 21-24.)

14. Eight main objectives of development of domestic health care: 

editorial article. Chief Physician. 2012; (2): 3-6. Russian (Во-

семь основных задач развития отечественного здравоохра-

нения: редакционная статья // Главный врач. 2012. № 2. С.  

3-6.)

15. The state program «Health care development in Russian Fed-

eration» : the draft of the order of the government of Russian 

Federation from August, 30, 2012. [Electronic resource]. Execu-

tive Ministry of Health of the Russian Federation. Moscow, 2012.  

URL:  http://www.rosminzdrav.ru/ministry/programms/health/info 

(date of the address 09.04.2014). Russian (Государственная про-

грамма «Развитие здравоохранения в Российской Федерации» : 

проект постановления Правительства РФ от 30 августа 2012 г. 

[Электронный ресурс] / отв. исполн. Минздрав РФ. М., 2012.  

URL: http://www.rosminzdrav.ru/ministry/programms/health/info 

(дата обращения 09.04.2014).)



№ 3 [сентябрь] 2014№ 3 [сентябрь] 2014№ 3 [сентябрь] 2014 83

Реабилитация 80 - 87

Сытин Л.В. 
Жестикова М.Г.

ÃÁÎÓ ÄÏÎ «Íîâîêóçíåöêèé ÃÈÓÂ» ÌÇ ÐÔ,

ã. Íîâîêóçíåöê, Ðîññèÿ

Sytin L.V. 
Zhestikova M.G.
Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine,

Novokuznetsk, Russia

ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 
И РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ  
ОТ ТРУДОВОГО УВЕЧЬЯ В КУЗБАССЕ
THE PROBLEMS OF DISABILITY AND REHABILITATION OF DISABLED PEOPLE AFTER LABOUR INJURY  
IN KUZBASS

Цель – провести анализ производственного травматизма и инвалидности с 

2002 по 2012 г.; определить особенности инвалидности от трудового увечья 

и проблемы реабилитации в Кемеровской области.

Материал и методы. Для проведения данного исследования использова-

лись методы социологического, статистического и сравнительного анализа: 

статистических показателей инвалидности взрослого населения в Россий-

ской Федерации и в Кемеровской области с 2002 по 2012 г., публикации 

и информация Кузбасского регионального отделения Фонда социального 

страхования РФ, нормативные документы по определению степени тяжести 

производственных травм и утраты профессиональной трудоспособности.

Результаты и обсуждение. С 1992 г. по 2010 г. естественная убыль на-

селения России составила более 13 миллионов человек. Отличительной 

особенностью демографического кризиса является высокий травматизм и 

смертность лиц трудоспособного возраста от насильственных причин.

В Кузбассе многие годы производственный травматизм и инвалидность от 

трудового увечья являются одними из высоких в стране.

Анализ статистических показателей инвалидности показал, что показатели 

реабилитации инвалидов с последствиями производственных травм, несмо-

тря на дополнительное финансирование Фондом социального страхования, 

существенно хуже, чем при бытовых травмах.

Определены основные проблемы, ограничивающие эффективность реаби-

литационных мероприятий.

Выводы. Существующая нормативно-правовая база по определению сте-

пени тяжести повреждений здоровья и степени утраты профессиональной 

трудоспособности затрудняет своевременное и качественное оказание реа-

билитационных услуг и нуждается в пересмотре. У многих инвалидов с по-

следствиями производственных травм формируется иждивенческая позиция 

и отсутствие желания к продолжению трудовой деятельности.

Необходима разработка и внедрение алгоритма комплексной реабилитации 

пострадавших на производстве в Кузбассе.

Ключевые слова: производственная травма; инвалидность; реабилита-

ция.

Objective - to carry out the analysis of industrial injury and disability from 

2002 to 2012; to find out the peculiarities of disability from labour injury and 

problems of rehabilitation in Kemerovo region.

Materials and methods. To carry out this investigation we used the meth-

ods of sociological, statistic and comparative analysis. Statistical data of dis-

ability of adult population in the Russian Federation and in Kemerovo region 

were taken from 2002 to 2012 from the publications and information of 

Kuzbass regional department of the Fund of Social insurance of the Russian 

Federation. The standard documents for assessing industrial injury severity 

and loss of professional ability were also used.

Results and discussion. From 1992 to 2010 the natural decrease of the 

population of the Russia was more than 13 million people. The distinguished 

feature of demographical crisis is high injury rates and high mortality of 

working age individuals from violent causes. 

The rate of industrial injuries and associated disability in Kuzbass is among 

the highest in the country. 

The analysis of statistical data of rehabilitation of disabled people has shown 

that in spite of the additional finance support by the Found of Social Insur-

ance the results are worse compared to home accidents. 

The main problems limiting effectiveness of rehabilitation measures have 

been determined.

Conclusion. The present regulatory framework for evaluation of health 

damage and working ability loss impedes timely and qualitative rendering 

rehabilitation services and is to be revised. Many disabled persons with con-

sequences of industrial injures have dependency mentality and the absence 

of desire to continue work activity. 

It is necessary to develop and introduce an algorithm of complex rehabilita-

tion of injured people suffered at work in Kuzbass.

Key words: industrial injury; disability; rehabilitation.

Ðåçêîå èçìåíåíèå ïîëèòè÷åñêî-
ãî êóðñà â íà÷àëå 90-õ ãîäîâ 

ïðèâåëî ê ëèêâèäàöèè îãðîìíîãî 
÷èñëà ïðîìûøëåííûõ ïðåäïðè-
ÿòèé áûâøåãî ÑÑÑÐ. Â êîíöå 
ÕÕ âåêà â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè, 
âûñîêî óðáàíèçèðîâàííîì ðåãè-
îíå, òûñÿ÷è òðàâìèðîâàííûõ íà 
ïðîèçâîäñòâå ëèøèëèñü íå òîëüêî 
êîìïåíñàöèîííûõ âûïëàò, íî è 
âîçìîæíîñòè ñâîåâðåìåííî è êà-
÷åñòâåííî ïîëó÷èòü íåîáõîäèìûå 

ìåäèêî-ñîöèàëüíûå ðåàáèëèòàöè-
îííûå óñëóãè.

Ëèøü âñòóïëåíèå â äåéñòâèå â ÿí-
âàðå 2000 ã. Ôåäåðàëüíîãî çàêîíà 
¹ 125 îò 24 èþíÿ 1998 ã. «Îá îáÿ-
çàòåëüíîì ñîöèàëüíîì ñòðàõîâàíèè 
îò íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ íà ïðîèç-
âîäñòâå è ïðîôåññèîíàëüíûõ çà-
áîëåâàíèÿõ» ïîçâîëèëî ïîñòåïåííî 
âûéòè èç çàòÿíóâøåãîñÿ êðèçèñà. 
Íî ãîâîðèòü î ðåøåíèè ïðîáëåì â 
êîìïëåêñíîé ðåàáèëèòàöèè ïîñòðà-

äàâøèõ íà ïðîèçâîäñòâå ðàíî. Ïî 
äàííûì Ðîññòàòà, ÷èñëåííîñòü íà-
ñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè áî-
ëåå 20 ëåò åæåãîäíî ñîêðàùàåòñÿ. 
Â 1992 ãîäó â îáëàñòè áûëî 3 ìëí. 
98 òûñ. ÷åëîâåê. Â 2005 ã. ýòîò ïî-
êàçàòåëü ñîñòàâèë 2 ìëí. 855 òûñ. 
÷åëîâåê, â 2008 ã. – 2 ìëí. 833 òûñ. 
÷åëîâåê, â 2010 ã. – 2 ìëí. 765 òûñ. 
÷åëîâåê. Â 2013 ã. ïîêàçàòåëü 
÷èñëåííîñòè íàñåëåíèÿ Êåìåðîâ-
ñêîé îáëàñòè ñíèçèëñÿ äî 2 ìëí. 

Статья поступила в редакцию 13.05.2014 г.
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734 òûñ. ÷åëîâåê. Ïî ñîñòîÿíèþ íà 
01.01.2012 ã. óäåëüíûé âåñ çàíÿ-
òûõ â ýêîíîìèêå îáëàñòè ñîñòàâèë 
45,4 %, â òîì ÷èñëå 22,2 % íàñå-
ëåíèÿ òðóäèëèñü â ïðîìûøëåííîé 
ñôåðå [1].

Äåìîãðàôè÷åñêèå ïîêàçàòåëè â 
Êóçáàññå ñ íà÷àëà 2000-õ ãîäîâ ïî-
ñòåïåííî ñòàáèëèçèðîâàëèñü. Ðîæ-
äàåìîñòü â 2000 ã. ñîñòàâèëà 8,9, â 
2003 ã. – 10,5, â 2006 ã. – 11,3, â 
2009 ã. 13,3, â 2012 ã. – 13,7 íà 
1000 íàñåëåíèÿ. Ïîêàçàòåëè ñìåðò-
íîñòè îñòàþòñÿ âûñîêèìè, è òîëüêî 
ñ 2007 ãîäà ñòàëè ñíèæàòüñÿ: 2000 ã. 

– 16,5; 2001 ã. – 16,8; 2006 ã. – 
17,3; 2007 ã. – 16,6; 2009 ã. – 15,9; 
2011 ã. – 15,5; 2012 ã. – 15,1 íà 
1000 íàñåëåíèÿ. Ìèãðàöèîííûé 
ïðèòîê â îáëàñòü îòíîñèòåëüíî íå-
áîëüøîé è ñîñòàâëÿåò 6,5–7,7 òûñÿ÷ 
÷åëîâåê. ×èñëî âïåðâûå ïðèçíàí-
íûõ èíâàëèäàìè â ïîñëåäíèå ãîäû 
óìåíüøàåòñÿ: â 2009 ã. èíâàëèä-
íîñòü îïðåäåëåíà ó 27,4 òûñÿ÷ êóç-
áàññîâöåâ; â 2010 ã. – ó 21,9 òûñ.; â 
2011 ã. – ó 16,7 òûñ.; â 2012 ã. – ó 
17,5 òûñ. Åæåãîäíî â îáëàñòè ïî-
âòîðíàÿ èíâàëèäíîñòü ó âçðîñëûõ 
îïðåäåëÿåòñÿ ó 35,0 òûñÿ÷ (2010 ã.) 

– 32,5 òûñÿ÷ ÷åëîâåê (2012 ã.) [2, 
3]. Âñåãî íà 01.01.2013 ã. â Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè áûëî 261 òûñ. ïåí-
ñèîíåðîâ-èíâàëèäîâ.

Êóçáàññ ïî êîëè÷åñòâó ïîëó÷àòå-
ëåé ñòðàõîâûõ âûïëàò îò ïðîèçâîä-
ñòâåííûõ òðàâì è ïðîôçàáîëåâàíèé 
çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî ïîñëå Ðî-
ñòîâñêîé îáëàñòè (îêîëî 35,0 òûñ. 
÷åëîâåê). ×èñëî ïîñòðàäàâøèõ íà 
ïðîèçâîäñòâå â ïîñëåäíèå ãîäû 
ñíèæàåòñÿ: â 2009 ã. òðàâìèðîâà-
ëîñü íà ðàáîòå 2,8 òûñÿ÷ ÷åëîâåê; â 
2011 ã. – 2,5 òûñÿ÷ ÷åëîâåê.

Â ïîëèìîðôèçìå òðàâìàòè÷åñêèõ 
ïîâðåæäåíèé ÷àùå âñåãî èìåëèñü 
ïîðàæåíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà – 67,3 % â 2009 ã.; 62,5 % 
– â 2010 ã.; 60,1 % – â 2012 ã. Íà 
âòîðîì ìåñòå – ïîëèòðàâìû: 11,4 % 
â 2009 ã.; 17,1 % â 2012 ã. Íà òðå-
òüåì ìåñòå – ïîâðåæäåíèÿ êîæè è 
ìÿãêèõ òêàíåé – 13,6 % â 2009 ã.; 
10,2 % â 2010 ã.; 12,6 % â 2012 ã. 
Íà äîëþ ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ òðàâì 
ïðèõîäèòñÿ 6-7 %. Óäåëüíûé âåñ 
ïåðâè÷íîé èíâàëèäíîñòè îò òðóäî-
âîãî óâå÷üÿ â íà÷àëå 2000-õ ãîäîâ 
ñîñòàâèë 2,4-2,5 % íà 10 000 íàñåëå-
íèÿ, à â ïîñëåäíèå ãîäû – 1,5-2,0 % 
îò âñåõ âïåðâûå ïðèçíàííûõ èíâà-

ëèäàìè (ÂÏÈ). Àáñîëþòíîå ÷èñëî 
ÂÏÈ ñíèæàåòñÿ. Â 2009 ã. èíâà-
ëèäàìè ñòàëè 304 ïîñòðàäàâøèõ; 
â 2010 ã. – 341 ÷åëîâåê; â 2011 ã. 

– 250 ÷åëîâåê; â 2012 ã. – 194 ÷å-
ëîâåêà. Èç íèõ âïåðâûå èíâàëèä-
íîñòü áûëà îïðåäåëåíà îò ïîñëåä-
ñòâèé òðàâì îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà: â 2009 ã. – 251 ÷åëîâåê; 
â 2010 ã. – 299 ÷åëîâåê; â 2011 ã. – 
190 ÷åëîâåê; â 2012 ã – 170 ÷åëîâåê 
[3, 4]. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî 
(92 %) ïåðâè÷íî ñòàâøèõ èíâàëèäà-
ìè îò òðóäîâîãî óâå÷üÿ íàõîäèëèñü 
â òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñòå, à 43 % 
èç íèõ áûëè â íàèáîëåå àêòèâíîì 
âîçðàñòå – îò 18 äî 44 ëåò.

Ñòðóêòóðà ïåðâè÷íîé èíâàëèä-
íîñòè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðîèçâîä-
ñòâåííûìè òðàâìàìè â 2009-2012 ãã. 
âûãëÿäåëà ñëåäóþùèì îáðàçîì: 
1 ãðóïïà èíâàëèäíîñòè îïðåäå-
ëÿëàñü â 1,6 % â 2009 ã. è 5,2 % 
â 2012 ã.; 2 ãðóïïà èíâàëèäíîñòè 
îïðåäåëÿëàñü 22,7 % â 2009 ã. è 
20,1 % â 2012 ã.; 3 ãðóïïà èíâàëèä-
íîñòè îïðåäåëÿëàñü 75,7 % â 2009 ã. 
è 74,2 % â 2012 ã. Ïðè áûòîâûõ 
òðàâìàõ â 2012 ãîäó èíâàëèäíîñòü 
1 ãðóïïû áûëà óñòàíîâëåíà ó 9,6 %; 
2 ãðóïïû – ó 25,3 %; 3 ãðóïïû – ó 
65,0 %. «Âñå» ïåðâè÷íî îñâèäåòåëü-
ñòâîâàííûå â Êóçáàññå ïî òÿæåñòè 
èíâàëèäíîñòè â 2012 ãîäó ðàñ-
ïðåäåëÿëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: 
1 ãðóïïà áûëà îïðåäåëåíà ó 20,2 %; 
2 ãðóïïà – ó 34,7 %; 3 ãðóïïà – ó 
45,1 %. Òàêèì îáðàçîì, ðàñïðåäå-
ëåíèå ïåðâè÷íî îñâèäåòåëüñòâî-
âàííûõ èíâàëèäîâ â îáëàñòè ïî 
òÿæåñòè èíâàëèäíîñòè ïðè òðóäî-
âûõ óâå÷üÿõ, áûòîâûõ òðàâìàõ è 
«âñåõ» äðóãèõ ïðè÷èí ñóùåñòâåí-
íî îòëè÷àåòñÿ äðóã îò äðóãà. Ó 
ÂÏÈ îò òðóäîâîãî óâå÷üÿ íèçêèé 
óäåëüíûé âåñ èíâàëèäîâ 1 ãðóïïû 
– 3-5 %. ×èñëî èíâàëèäîâ 2 ãðóïïû 
ñîñòàâëÿåò 20-23 %, ÷òî ñóùåñòâåí-
íî ìåíüøå, ÷åì ó «âñåõ» âïåðâûå 
ïðèçíàííûõ èíâàëèäàìè. Ãëàâíîå 
îòëè÷èå îòìå÷àåòñÿ ó èíâàëèäîâ 
3 ãðóïïû. Óäåëüíûé âåñ èíâàëèäîâ 
3 ãðóïïû ïðè ïîñëåäñòâèÿõ ïðîèç-
âîäñòâåííûõ òðàâì – 74–75 %, ò. å. 
íàìíîãî âûøå, ÷åì ó èíâàëèäîâ ñ 
áûòîâûìè òðàâìàìè – 64–65 %, è 
ïî÷òè â äâîå áîëüøå, ÷åì ó âñåõ 
ÂÏÈ – 45–46 %. Òàêèì îáðàçîì, 
ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ïåðâè÷-
íûõ èíâàëèäîâ îò ïîñëåäñòâèé ïðî-
èçâîäñòâåííûõ òðàâì òðåòüåé ãðóï-

ïû – 75 %, ìîãóò áûòü âîâëå÷åíû â 
óñïåøíóþ ðåàáèëèòàöèþ [1, 3-5].

Ïðèíÿòî ñ÷èòàòü, ÷òî ãëàâíûìè 
êðèòåðèÿìè ýôôåêòèâíîñòè ðå-
àáèëèòàöèè èíâàëèäîâ â Ðîññèè 
ÿâëÿþòñÿ ïîêàçàòåëè «ïîëíîé» 
èëè «÷àñòè÷íîé» ðåàáèëèòàöèè è 
«óòÿæåëåíèÿ èíâàëèäíîñòè». Ñ÷è-
òàåì íåîáõîäèìûì íàïîìíèòü, ÷òî 
«ïîëíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ» – ýòî ïðî-
öåíòíîå ñîîòíîøåíèå ÷èñëà ëèö, ó 
êîòîðûõ èíâàëèäíîñòü ïîñëå ïðî-
âåäåííûõ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðî-
ïðèÿòèé íå îïðåäåëåíà, ê îáùåìó 
êîëè÷åñòâó ïåðåîñâèäåòåëüñòâî-
âàííûõ èíâàëèäîâ. «×àñòè÷íàÿ 
ðåàáèëèòàöèÿ» – ýòî ïðîöåíòíîå 
ñîîòíîøåíèå èíâàëèäîâ 1 è 2 ãðóï-
ïû, êîòîðûå ïîñëå ðåàáèëèòàöèîí-
íûõ ìåðîïðèÿòèé ïåðåøëè â áîëåå 
ëåãêóþ ãðóïïó, ê îáùåìó êîëè÷å-
ñòâó ïåðåîñâèäåòåëüñòâîâàííûõ 
èíâàëèäîâ.

«Óòÿæåëåíèå èíâàëèäíîñòè» 
– ýòî ïðîöåíòíîå ñîîòíîøåíèå 
èíâàëèäîâ, ïåðåâåäåííûõ âñëåä-
ñòâèå íàðàñòàíèÿ ñòåïåíè îãðàíè-
÷åíèÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè â áîëåå 
òÿæåëóþ ãðóïïó èíâàëèäíîñòè, ê 
îáùåìó ÷èñëó ïåðåîñâèäåòåëüñòâî-
âàííûõ èíâàëèäîâ. Ïðåäëàãàåì òà-
áëèöó ïîêàçàòåëåé ñðàâíèòåëüíîé 
îöåíêè ðåàáèëèòàöèè â Êåìåðîâ-
ñêîé îáëàñòè (òàáë. 1).

Èçâåñòíî, ÷òî áîëüíûå ñ ïîñëåä-
ñòâèÿìè òðàâì îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîãî àïïàðàòà ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå 
ïåðñïåêòèâíîé è áëàãîïðèÿòíîé 
êàòåãîðèåé äëÿ êîìïëåêñíîé ðåà-
áèëèòàöèè. Ïîñòðàäàâøèå íà ïðî-
èçâîäñòâå èìåþò äîïîëíèòåëüíîå 
ôèíàíñîâîå îáåñïå÷åíèå íà ìåäè-
öèíñêóþ ðåàáèëèòàöèþ, â òîì ÷èñ-
ëå íà ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå ëå÷åíèå. 
Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà ïîêàçàòåëåé 
ïîëíîé ðåàáèëèòàöèè ó èíâàëèäîâ 
îò òðóäîâîãî óâå÷üÿ è èíâàëèäîâ ñ 
áûòîâûìè òðàâìàìè îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà ñâèäåòåëüñòâóåò 
î òîì, ÷òî îíè îäèíàêîâî íèçêèå 

– 5-7 %. Ïðè÷åì, íåñìîòðÿ íà áîëü-
øèé îáúåì ôèíàíñèðîâàíèÿ ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òðóäîâûì óâå÷üåì, ïîêàçàòåëè «÷à-
ñòè÷íîé ðåàáèëèòàöèè» ó íèõ áûëè 
ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì ïîñëå áûòî-
âûõ òðàâì (òàáë. 2).

Èç òàáëèöû 2 ñëåäóåò, ÷òî ïðè 
íèçêèõ ïîêàçàòåëÿõ «ïîëíîé è ÷à-
ñòè÷íîé» ðåàáèëèòàöèè íàáëþäà-
åòñÿ áîëüøîå ÷èñëî èíâàëèäîâ, ó 
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Таблица 1
Сравнительная оценка показателей реабилитации в Кемеровской области

Table 1
Comparative estimation of rehabilitation values in Kemerovo region

Показатель эффективности реабилитации
Rehabilitation efficiency value

Полная реабилитация 
инвалидов

Full rehabilitation of disabled 
persons

Частичная реабилитация 
инвалидов

Partial rehabilitation of disabled 
persons

2001 2002 2011 2012 2001 2002 2011 2012
Переосвидетельствованые инвалиды  

с последствиями бытовых травм
Reinspected disabled persons with consequences  

of home accidents

4.3 5.3 5.2 6.9 26.4 31.2 28.7 30.1

Переосвидетельствованые инвалиды  
от трудового увечья с последствиями травм  

опорно-двигательного аппарата
Reinspected disabled persons after industrial injury 

with consequences of locomotorium injuries

3.6 4.3 7 2.9 17 16 16.9 30

Таблица 2
Оценка нарастания тяжести инвалидности в Кузбассе (в %)

Table 2
Estimation of increasing disability severity in Kuzbass (%)

Утяжеление тяжести инвалидности
Increased disability severity

Годы
Years

2009 2010 2011 2012
Утяжеление группы инвалидности у всех переосвидетельствованных

Increasing disability degree in all reinspected persons
12.4 15.3 13.4 12.7

Утяжеление группы инвалидности у переосвидетельствованных с бытовыми травмами 
опорно-двигательного аппарата

Increasing disability degree in reinspected persons with home injuries to locomotorium
4.4 5.8 7.2 6.7

Утяжеление группы инвалидности у переосвидетельствованных с производственными 
травмами опорно-двигательного аппарата

Increasing disability degree in reinspected persons with industrial injuries to locomototium
1.9 3 3.1 1.8

êîòîðûõ ãðóïïà èíâàëèäíîñòè åæå-
ãîäíî óñèëèâàåòñÿ. Ñðåäè «âñåõ» 
ïåðåîñâèäåòåëüñòâîâàííûõ èíâàëè-
äîâ â 2009-2012 ãã. îíè ñîñòàâèëè 
13-15 %. Ó èíâàëèäîâ ñ ïîñëåäñòâè-
ÿìè áûòîâûõ òðàâì óòÿæåëåíèå 
ãðóïïû èíâàëèäíîñòè îòìå÷åíî â 
4-7 %. Ó èíâàëèäîâ îò òðóäîâîãî 
óâå÷üÿ óñèëåíèå ãðóïïû èíâàëèä-
íîñòè îòìå÷àåòñÿ ðåäêî – â 2-3 % 
ñëó÷àåâ [1, 5].

Â Êóçáàññå äîñòàòî÷íî âûñîêàÿ 
ñóììà äîïîëíèòåëüíîãî ôèíàíñè-
ðîâàíèÿ ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòà-
öèè: ñòàöèîíàðíîå è àìáóëàòîðíîå 
ëå÷åíèå, ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå ëå-
÷åíèå, ëå÷åíèå â ðåàáèëèòàöèîí-
íîì öåíòðå ÔÑÑ «Òîïàç». Ñðåä-
íÿÿ ñòîèìîñòü îïëàòû äîïîëíè-
òåëüíîãî ëå÷åíèÿ îäíîãî ïîñòðà-
äàâøåãî â 2009 ã. áûëà 95,3 òûñ. 
ðóáëåé; â 2010 ã. – 128,2 òûñ. ðó-
áëåé, â 2011 ã. – 111,5 òûñ. ðóáëåé, 

à â 2012 ã. – 125,8 òûñ. ðóáëåé  
[1, 5].

Â ÷åì ïðè÷èíà íèçêîé ðåçóëüòà-
òèâíîñòè ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðî-
ïðèÿòèé? Àíàëèç ëèòåðàòóðû [1, 
5, 6] ïîçâîëèë âûÿñíèòü îñíîâíûå 
ïðîáëåìû, ëèìèòèðóþùèå ýôôåê-
òèâíîñòü ìåäèêî-ñîöèàëüíîé è 
ïðîôåññèîíàëüíîé ðåàáèëèòàöèè 
ïîñòðàäàâøèõ ñ òÿæåëûìè ïîñëåä-
ñòâèÿìè ïðîèçâîäñòâåííûõ òðàâì. 
Ðÿä àâòîðîâ [1, 5] ñ÷èòàþò, ÷òî 
ñóùåñòâóþùàÿ íîðìàòèâíî-ïðàâî-
âàÿ áàçà íåñîâåðøåííà è íå îáåñïå-
÷èâàåò ñâîåâðåìåííîñòè è ïîëíîòû 
ïðîâåäåíèÿ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìå-
ðîïðèÿòèé.

Íîâàÿ ðåäàêöèÿ ïðèêàçà Ìè-
íèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ è 
ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ÐÔ îò 
24.02.2005 ã. ¹ 160 «Îá îïðåäåëå-
íèè ñòåïåíè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ 
çäîðîâüÿ ïðè íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àÿõ 

íà ïðîèçâîäñòâå» óïðàçäíèëà îäèí 
èç âàæíûõ êâàëèôèöèðóþùèõ ïðè-
çíàêîâ òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ çäî-
ðîâüÿ – «äëèòåëüíîñòü âðåìåííîé 
íåòðóäîñïîñîáíîñòè áîëåå 60 äíåé». 
Îäíîâðåìåííî áûë ñîêðàùåí ïåðå-
÷åíü ïîâðåæäåíèé, ïðè êîòîðûõ 
òðàâìû ïðèçíàþòñÿ «òÿæåëûìè». 
Â ÷àñòíîñòè, çàêðûòûå ïåðåëîìû 
äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé – ïëå-
÷åâîé, áåäðåííîé è áîëüøåáåðöî-
âîé, â òîì ÷èñëå âíóòðèñóñòàâíûå, 
ñåãîäíÿ îòíîñÿòñÿ ê «ëåãêèì» íå-
ñ÷àñòíûì ñëó÷àÿì.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî Ôåäåðàëüíûì çàêî-
íîì ¹ 118 îò 07.07.2003 ã. îïðåäå-
ëåíî, ÷òî ëå÷åíèå çàñòðàõîâàííîãî 
îïëà÷èâàåòñÿ Ôîíäîì ñîöèàëüíîãî 
ñòðàõîâàíèÿ îò ìîìåíòà «òÿæåëîãî» 
íåñ÷àñòíîãî ñëó÷àÿ äî âîññòàíîâëå-
íèÿ òðóäîñïîñîáíîñòè èëè îïðåäå-
ëåíèÿ èíâàëèäíîñòè, òî ñòàíîâèòüñÿ 
ÿñíî, ÷òî ìåäèöèíñêàÿ ðåàáèëèòà-
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öèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ «ëåãêèìè» òðàâ-
ìàìè îñóùåñòâëÿåòñÿ òîëüêî çà ñ÷åò 
ñðåäñòâ îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèíñêî-
ãî ñòðàõîâàíèÿ. Íåãàòèâíûì èòîãîì 
ýòîãî íîðìàòèâíîãî àêòà, à òàêæå 
«Ïîëîæåíèÿ îá îïëàòå äîïîëíè-
òåëüíûõ ðàñõîäîâ íà ìåäèöèíñêóþ, 
ñîöèàëüíóþ è ïðîôåññèîíàëüíóþ 
ðåàáèëèòàöèþ çàñòðàõîâàííûõ ëèö, 
ïîëó÷èâøèõ ïîâðåæäåíèÿ çäîðîâüÿ 
âñëåäñòâèå íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ íà 
ïðîèçâîäñòâå è ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé», óòâåðæäåííîãî ïî-
ñòàíîâëåíèåì Ïðàâèòåëüñòâà ÐÔ 
îò 15.05.2006 ã. ¹ 286, ÿâëÿþòñÿ 
ïîçäíèå ñðîêè ïðèíÿòèÿ ðåøåíèÿ 
î òÿæåñòè ïðîèçâîäñòâåííîé òðàâ-
ìû è áîëüøîå ÷èñëî îøèáî÷íûõ 
ðåøåíèé. Ïî äàííûì Êóçáàññêîãî 
ðåãèîíàëüíîãî îòäåëåíèÿ Ôîíäà 
ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ ÐÔ [4], 
36,3 % ïîñòðàäàâøèõ, ó êîòîðûõ 
ñòåïåíü òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ çäî-
ðîâüÿ îïðåäåëåíà «ëåãêîé», ñòàëè 
èíâàëèäàìè. Ñðåäíèé ñðîê çàêëþ-
÷åíèÿ ãîñóäàðñòâåííîãî êîíòðàêòà ñ 
ìåäèöèíñêèì ó÷ðåæäåíèåì íà îïëà-
òó ðàñõîäîâ ïî âîññòàíîâèòåëüíîìó 
ëå÷åíèþ ïîñòðàäàâøèõ â 2010 ã. ñî-
ñòàâèë 73,8 äíÿ. Ôàêòè÷åñêè ðàííèå 
è ïðîäóêòèâíûå ýòàïû ìåäèöèíñêîé 
ðåàáèëèòàöèè ó ÷àñòè òðàâìèðîâàí-
íûõ íà ðàáîòå îñòàþòñÿ áåç äîïîë-
íèòåëüíîãî ôèíàíñèðîâàíèÿ. Ýòî 
ïðîâîöèðóåò íåèçáåæíûå êîíôëèê-
òû è ñóäåáíûå ðàçáèðàòåëüñòâà.

Åùå îäíîé çàêîíîäàòåëüíîé 
ïðîáëåìîé ÿâëÿþòñÿ «Êðèòåðèè 
îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè óòðàòû ïðî-
ôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè 
â ðåçóëüòàòå íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ è 
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé». 
Ñïåöèàëèñòû ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 
ýêñïåðòèçû íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ 
ëåò óêàçûâàëè íà íåñîâåðøåíñòâî è 
ïðîòèâîðå÷èÿ â äåéñòâóþùèõ íîð-
ìàòèâíûõ äîêóìåíòàõ [7, 8]. Îáæà-
ëîâàíèÿ ðåøåíèé ïî ñòåïåíè óòðà-
òû ïðîôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîá-
íîñòè ñòàëè ðàñïðîñòðàíåííûì ÿâ-
ëåíèåì âî âñåõ ðåãèîíàõ ñòðàíû.

Â Èðêóòñêîé îáëàñòè [8] ñëîæè-
ëàñü ñóäåáíàÿ ïðàêòèêà, ïðè êîòî-
ðîé ñóäû èãíîðèðóþò çàêîíîäàòåëü-

íî óñòàíîâëåííûå ìåòîäîëîãè÷åñêèå 
ïðèíöèïû è êðèòåðèè îïðåäåëåíèÿ 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè óòðà÷åííûõ 
ôóíêöèé è òðóäîâîé àêòèâíîñòè, è 
ãëàâíîå – âîçìîæíîñòè èõ èçìåíå-
íèÿ â ðåçóëüòàòå ðåàáèëèòàöèîí-
íûõ ìåðîïðèÿòèé. Ñóäû ðåêîìåí-
äóþò îïðåäåëÿòü 100 % óòðàòû ïðî-
ôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè 
ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ, êîòîðûå ïî-
òåðÿëè ñïîñîáíîñòü âûïîëíÿòü òó 
ïðîôåññèîíàëüíóþ äåÿòåëüíîñòü, 
êîòîðóþ îíè îñóùåñòâëÿëè äî íà-
ñòóïëåíèÿ ñòðàõîâîãî ñëó÷àÿ. Õîòÿ 
âñå ïîñòðàäàâøèå ìîãëè ïðîäîë-
æèòü òðóäîâóþ äåÿòåëüíîñòü, â òîì 
÷èñëå ïî ïðîôåññèè áîëåå âûñîêîé 
êâàëèôèêàöèè. Àâòîðû ïîä÷åðêè-
âàþò, ÷òî òàêîé ïîäõîä ôîðìèðó-
åò èæäèâåí÷åñòâî ïîñòðàäàâøèõ 
è ñâîäèò íà íåò öåëåñîîáðàçíîñòü 
ïðîâåäåíèÿ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìå-
ðîïðèÿòèé ó ëèö, íàõîäèâøèõñÿ â 
ìîëîäîì, òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñòå.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî áîëåå 90 % ïîñòðà-
äàâøèõ íàõîäèëèñü â ýêîíîìè÷åñêè-
àêòèâíîì âîçðàñòå, áûëî íå ñîâñåì 
ïîíÿòíî, ïî÷åìó ìíîãèå èíâàëèäû 
îò òðóäîâîãî óâå÷üÿ ïðåêðàùàëè 
ñâîþ ðàáîòó. Â ÔÃÁÓ «Íîâîêóç-
íåöêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð 
ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçû è 
ðåàáèëèòàöèè èíâàëèäîâ» áûëè 
îïðîøåíû 273 èíâàëèäà îò òðóäî-
âîãî óâå÷üÿ [Ìóôëèõóíîâà Í.Ò.]. 
Èç íèõ 28 % áûëè èíâàëèäàìè ïåð-
âîé ãðóïïû, 50 % – èíâàëèäàìè 
âòîðîé ãðóïïû è 22 % – èíâàëè-
äàìè òðåòüåé ãðóïïû. Èç íèõ 68 % 
áûëè â âîçðàñòå îò 20 äî 40 ëåò è 
32 % â âîçðàñòå îò 41 äî 50 ëåò.

Ëèøü 13 èíâàëèäîâ (4,7 %) èìåëè 
âûñîêèé îáðàçîâàòåëüíûé óðîâåíü. 
Âñå îíè ïîñëå çàâåðøåíèÿ ìåäè-
öèíñêîé ðåàáèëèòàöèè ïðîäîëæè-
ëè ñâîþ òðóäîâóþ äåÿòåëüíîñòü. Ó 
260 èíâàëèäîâ (95,3 %) èìåëèñü ðà-
áî÷èå ñïåöèàëüíîñòè. Â ïåðâûé ãîä 
ïîñëå òðàâìû 158 ÷åëîâåê (58 %) 
èìåëè ïîëîæèòåëüíóþ óñòàíîâ-
êó íà òðóä. Àíêåòèðîâàíèå ïîñëå 
2–3 ëåò ïîêàçàëî, ÷òî 31 % èç íèõ 
âñòàë íà ó÷åò â ñëóæáå çàíÿòîñòè, 
à 38 % èç áåçðàáîòíûõ ïåðåîáó÷è-

ëèñü íà êóðñàõ è â ñðåäíèõ ñïåöè-
àëüíûõ îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäå-
íèÿõ. ×åðåç 4 ãîäà ïðîâåäåíî àí-
êåòèðîâàíèå 134 ÷åëîâåê. Ïðîäîë-
æèëè òðóäîâóþ äåÿòåëüíîñòü ëèøü 
48 % èíâàëèäîâ. Ñëåäóåò îòìåòèòü, 
÷òî 80 % ñòîÿâøèõ íà ó÷åòå â ñëóæ-
áå çàíÿòîñòè ïîä ðàçíûìè ïðåäëî-
ãàìè îòêàçàëèñü îò ïðåäëàãàåìûõ 
ìåñò ðàáîòû. Îòìå÷åíî, ÷òî ñ ãî-
äàìè ó ìíîãèõ èíâàëèäîâ íàðîñëè 
ðåíòíûå óñòàíîâêè è ïðîïàëà ðàíåå 
äåêëàðèðóåìàÿ ìîòèâàöèÿ ê òðóäó. 
Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî íèçêèé 
îáðàçîâàòåëüíûé óðîâåíü ó ïîñòðà-
äàâøèõ íà ïðîèçâîäñòâå ïðè äî-
ñòàòî÷íîé ïåíñèè è êîìïåíñàöèè çà 
óòðàòó çäîðîâüÿ ôîðìèðóåò ó èíâà-
ëèäîâ îò òðóäîâîãî óâå÷üÿ óáåæäå-
íèå â òîì, ÷òî ìåäèêî-ñîöèàëüíàÿ 
è ïðîôåññèîíàëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ 
íåãàòèâíî ñêàæåòñÿ íà èõ ìàòåðè-
àëüíîì ïîëîæåíèè [9].

ÂÛÂÎÄÛ:
1. ×èñëî ïîñòðàäàâøèõ íà ïðîèç-

âîäñòâå è èíâàëèäíîñòü îò òðó-
äîâîãî óâå÷üÿ â Êåìåðîâñêîé îá-
ëàñòè îñòàþòñÿ îäíèìè èç ñàìûõ 
âûñîêèõ â Ðîññèè.

2. Ïîêàçàòåëè ýôôåêòèâíîñòè ðåà-
áèëèòàöèè èíâàëèäîâ îò òðóäî-
âîãî óâå÷üÿ, íåñìîòðÿ íà äîïîë-
íèòåëüíîå ôèíàíñèðîâàíèå ÔÑÑ, 
ñóùåñòâåííî íèæå, ÷åì ïðè áûòî-
âûõ òðàâìàõ.

3. Ñóùåñòâóþùàÿ íîðìàòèâíî-ïðà-
âîâàÿ áàçà ïî îïðåäåëåíèþ ñòå-
ïåíè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé çäî-
ðîâüÿ è ñòåïåíè óòðàòû ïðîôåñ-
ñèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè çà-
òðóäíÿåò ñâîåâðåìåííîå è êà÷å-
ñòâåííîå îêàçàíèå ðåàáèëèòàöè-
îííûõ óñëóã è íóæäàåòñÿ â ïåðå-
ñìîòðå.

4. Ó ìíîãèõ èíâàëèäîâ ñ ïîñëåä-
ñòâèÿìè ïðîèçâîäñòâåííûõ òðàâì 
ôîðìèðóåòñÿ èæäèâåí÷åñêàÿ ïî-
çèöèÿ è îòñóòñòâèå æåëàíèÿ ê 
òðóäîâîé äåÿòåëüíîñòè.

5. Íåîáõîäèìà ðàçðàáîòêà è âíå-
äðåíèå àëãîðèòìà êëèíè÷åñêîé 
ðåàáèëèòàöèè ïîñòðàäàâøèõ íà 
ïðîèçâîäñòâå â Êóçáàññå.
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8 àâãóñòà 2014 ãîäà èñïîëíÿåòñÿ 65 ëåò äîêòîðó ìå-
äèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîðó Àãàäæàíÿíó Âàãðà-
ìó Âàãàíîâè÷ó.

Âàãðàì Âàãàíîâè÷ Àãàäæàíÿí ðîäèëñÿ â ã. Åðåâà-
íå â ñåìüå âðà÷åé. Â 1972 ã. îêîí÷èë Êåìåðîâñêèé 
ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé èíñòèòóò ÌÇ ÑÑÑÐ. 
Äî 1989 ãîäà – âðà÷ òðàâìàòîëîã-îðòîïåä Îáëàñòíîé 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîé áîëüíèöû ã. Ïðîêîïüåâñêà. Â 
ðàçëè÷íûõ ãîðîäàõ Êóçáàññà ïðîâåë ñîòíè îïåðàöèé 
è ïîñòàâèë íà íîãè ìíîæåñòâî òÿæåëûõ áîëüíûõ. Âà-
ãðàì Âàãàíîâè÷ ïðèíèìàë àêòèâíîå ó÷àñòèå â îêàçà-
íèè ñðî÷íîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì âî 
âðåìÿ çåìëåòðÿñåíèÿ â Ñïèòàêå. Â 1989 ãîäó èçáðàí 
íà äîëæíîñòü çàìåñòèòåëÿ äèðåêòîðà ïî íàó÷íîé ðà-
áîòå Êóçáàññêîãî ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è ðåàáèëèòàöèè 
ã. Ïðîêîïüåâñêà. Â 1979 ãîäó Âàãðàì Âàãàíîâè÷ çà-
ùèòèë êàíäèäàòñêóþ äèññåðòàöèþ, â 1988 ãîäó – äî-
êòîðñêóþ.

Ñ 1993 ãîäà ÿâëÿåòñÿ äèðåêòîðîì Ôåäåðàëüíîãî ãîñó-
äàðñòâåííîãî áþäæåòíîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî 
ó÷ðåæäåíèÿ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ». Ïîä ðóêîâîäñòâîì Â.Â. Àãàäæàíÿíà 
ïðîèñõîäèëî ñòàíîâëåíèå è ðàçâèòèå Öåíòðà.

Ñåãîäíÿ ýòî êðóïíîå ìíîãîïðîôèëüíîå ñïåöèàëè-
çèðîâàííîå ëå÷åáíîå, íàó÷íîå è ó÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå 
Êóçáàññà. Ñîâðåìåííûé ìåäèöèíñêèé êîìïëåêñ èìååò 
26 êëèíè÷åñêèõ îòäåëåíèé íà 515 êîåê, ïîëèêëèíè-
êè äëÿ âçðîñëûõ è äåòåé íà 1000 ïîñåùåíèé, áðèãàäó 
ïîñòîÿííîé ãîòîâíîñòè îáëàñòíîãî öåíòðà ìåäèöèíû 
êàòàñòðîô, ïðîôïàòîëîãè÷åñêèé öåíòð, ñîçäàí îáëàñò-
íîé öåíòð ïî ëå÷åíèþ áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé; ñîçäà-
íû öåíòð ðåàíèìàöèè, èíòåíñèâíîé òåðàïèè è àíåñòå-
çèîëîãèè, öåíòð íåéðîõèðóðãèè, öåíòð òðàâìàòîëîãèè 
è îðòîïåäèè.

Çäåñü ðàáîòàþò 1600 ñîòðóäíèêîâ, â òîì ÷èñëå 
214 âðà÷åé, ñðåäè êîòîðûõ 12 äîêòîðîâ è 28 êàíäèäà-
òîâ ìåäèöèíñêèõ íàóê.

Öåíòð îáñëóæèâàåò ðàçëè÷íûå êàòåãîðèè íàñåëåíèÿ. 
Åæåãîäíî çäåñü ïîëó÷àþò ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü ñâûøå 
70 òûñ. ÷åëîâåê, èç íèõ ñâûøå 20000 øàõòåðîâ è îêîëî 
9000 äåòåé, â ñòàöèîíàðå ëå÷èòñÿ áîëåå 18000 ïàöè-
åíòîâ. Ïî ïîêàçàòåëÿì èíòåíñèâíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ 
êîå÷íîãî ôîíäà Öåíòð ñîîòâåòñòâóåò âåäóùèì åâðî-
ïåéñêèì êëèíèêàì.

Ñ êàæäûì ãîäîì óâåëè÷èâàåòñÿ îáúåì è óëó÷øàåò-
ñÿ êà÷åñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüíûì. Â Öåíòðå 
îêàçûâàåòñÿ âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïî-
ìîùü ïî òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè, íåéðîõèðóðãèè, 
àêóøåðñòâó è ãèíåêîëîãèè.

Ïî èíèöèàòèâå Â.Â. Àãàäæàíÿíà Öåíòð îñóùåñòâëÿ-
åò íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêóþ ïðîãðàììó, íàïðàâëåí-
íóþ íà ðåøåíèå àêòóàëüíûõ äëÿ Ñèáèðè ìåäèêî-áèî-
ëîãè÷åñêèõ ïðîáëåì.

Â ïåðèîä ñ 1994–2014 ãã. íà áàçå Öåíòðà âûïîë-
íåíû è çàùèùåíû 15 äîêòîðñêèõ è 74 êàíäèäàòñêèõ 
äèññåðòàöèè, îïóáëèêîâàíî 6 ìîíîãðàôèé, ñâûøå 
3700 íàó÷íûõ è ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêèõ ðàáîò, ïîëó÷åíî 
129 ïàòåíòîâ ÐÔ, ïðîâåäåíî 18 Âñåðîññèéñêèõ íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêèõ êîíôåðåíöèé, ìàòåðèàëû êîòîðûõ åæå-
ãîäíî èçäàþòñÿ â âèäå Ñáîðíèêîâ ìàòåðèàëîâ êîíôå-
ðåíöèé, âûåçäíûå çàñåäàíèÿ Ïðåçèäèóìà ÑÎ ÐÀÌÍ, 
ïîñâÿùåííûå ïðîáëåìå ïîëèòðàâìû (24.09.2008 ã. è 
18.0.2012 ã.).

Ñîçäàí (2005 ã.) è åæåêâàðòàëüíî âûõîäèò â ñâåò 
íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé æóðíàë «Ïîëè-
òðàâìà». 19 ôåâðàëÿ 2010 ðåøåíèåì ÂÀÊ Ìèíîáðàçî-
âàíèÿ è íàóêè ÐÔ æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» âêëþ÷åí â 
«Ïåðå÷åíü âåäóùèõ ðåöåíçèðóåìûõ íàó÷íûõ æóðíà-
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ëîâ è èçäàíèé, â êîòîðûõ äîëæíû áûòü îïóáëèêîâàíû 
îñíîâíûå íàó÷íûå ðåçóëüòàòû äèññåðòàöèè íà ñîèñêà-
íèå ó÷åíîé ñòåïåíè äîêòîðà è êàíäèäàòà íàóê».

ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» ÿâëÿåòñÿ ó÷åáíîé áàçîé, ãäå 
ñ 1998 ãîäà äåéñòâóåò êàôåäðà ïîñëåäèïëîìíîãî îáðà-
çîâàíèÿ «Èíòåãðàòèâíàÿ òðàâìàòîëîãèÿ» ÃÁÎÓ ÂÏÎ 
«Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäå-
ìèÿ» ÌÇ Ðîññèè. Ðåçóëüòàòû ïðîâîäèìûõ íàó÷íûõ 
èññëåäîâàíèé ðåãóëÿðíî äîêëàäûâàþòñÿ íà âðà÷åáíûõ 
ôîðóìàõ ðàçëè÷íîãî óðîâíÿ îò ðåãèîíàëüíîãî äî ìåæ-
äóíàðîäíîãî.

Ôóíäàìåíòàëüíûå íàó÷íûå èññëåäîâàíèÿ Â.Â. Àãàä-
æàíÿíà ïîñâÿùåíû âàæíåéøèì îáùåïàòîëîãè÷åñêèì 
ïðîöåññàì â àñïåêòå ðàçâèòèÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîé 
êîíöåïöèè òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ó áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìàìè, âêëþ÷àþùåé ðàçðàáîòêó ñèñòåìû îðãà-
íèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, ýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ 
äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòàöèè.

Ïî èíèöèàòèâå è ïîä ðóêîâîäñòâîì Â.Â. Àãàäæà-
íÿíà â 1996 ã. íà áàçå Öåíòðà áûëè îðãàíèçîâàíû ëå-
÷åáíî-òðàíñïîðòíûå áðèãàäû ïîñòîÿííîé ãîòîâíîñòè, 
êîòîðûå îñóùåñòâëÿþò îäèí èç ýòàïîâ ëå÷åíèÿ ïî-
ñòðàäàâøèõ ïî ñèñòåìå «êëèíèêà-êëèíèêà», âõîäÿò â 
ñîñòàâ ðåãèîíàëüíîé ñëóæáû «Ìåäèöèíà êàòàñòðîô», 
è íåîäíîêðàòíî ïðèíèìàëè ó÷àñòèå ïðè ëèêâèäàöèè 
ïîñëåäñòâèé êðóïíûõ òåõíîãåííûõ êàòàñòðîô íà øàõ-
òàõ («Óëüÿíîâñêîé», «Þáèëåéíîé», «Ðàñïàäñêîé»  
è äð.).

Ïðåäëîæåííàÿ è àïðîáèðîâàííàÿ â Êóçáàññå íà áàçå 
ÔÃÁËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðî-
âüÿ øàõòåðîâ» îïòèìèçèðîâàííàÿ êîìïëåêñíàÿ îðãà-
íèçàöèîííàÿ è ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñèñòåìà ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè ïðè ïîëèòðàâìå ïîçâîëèëà äîñòèã-
íóòü ïîëîæèòåëüíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ â 
90 %, ñîêðàòèòü ñðîêè ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ íà 39 %, 
ñóùåñòâåííî ñíèçèòü ëåòàëüíîñòü â 2 ðàçà, óìåíüøèòü 
ïåðâè÷íóþ èíâàëèäíîñòü íà 20 %, óðîâåíü íåáëàãî-
ïðèÿòíûõ ðèñêîâ – íà 10 %. Ïîëó÷åíû çíà÷èòåëüíûå 
ýêîíîìè÷åñêèå è ñîöèàëüíûå ýôôåêòû.

Ðåçóëüòàòû ðàáîòû Âàãðàìà Âàãàíîâè÷à îêàçàëè 
áîëüøîå âëèÿíèå íà ôîðìèðîâàíèå è ðàçâèòèå íàó÷-
íûõ íàïðàâëåíèé â Êóçáàññå. Èì ñîçäàíà ñîáñòâåííàÿ 
øêîëà ñèáèðñêèõ òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ, ïîä åãî 
ðóêîâîäñòâîì çàùèùåíû 9 äîêòîðñêèõ è 39 êàíäèäàò-
ñêèõ äèññåðòàöèé.

Â.Â. Àãàäæàíÿí – àâòîð áîëåå 850 íàó÷íûõ ðàáîò, 
â èõ ÷èñëå 5 ìîíîãðàôèè, 2 ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêèõ ïî-
ñîáèÿ äëÿ ïðåïîäàâàòåëåé ìåäèöèíñêèõ âóçîâ. Îñíîâ-
íûõ æóðíàëüíûõ ñòàòåé – áîëåå 450, èç íèõ çà ðó-
áåæîì îïóáëèêîâàíî 80, èìååò 30 ïàòåíòîâ ÐÔ. Íà 
áàçå Öåíòðà ñîâìåñòíî ñ Ïðåçèäèóìîì ÑÎ ÐÀÌÍ 
ïðîâåäåíî 18 Âñåðîññèéñêèõ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèõ 
êîíôåðåíöèé.

Â.Â. Àãàäæàíÿí ÿâëÿåòñÿ ÷ëåíîì äèññåðòàöèîííîãî 
ñîâåòà Ä-084.43.01. ïî ñïåöèàëüíîñòè «òðàâìàòîëî-
ãèÿ è îðòîïåäèÿ» ïðè Íîâîñèáèðñêîì ÍÈÈ òðàâìà-
òîëîãèè è îðòîïåäèè, ðåäàêöèîííîãî ñîâåòà íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêèõ æóðíàëîâ «Òðàâìàòîëîãèÿ è Îðòîïåäèÿ 
Ðîññèè», «Õèðóðãèÿ ïîçâîíî÷íèêà», «Ìåäèöèíà â 
Êóçáàññå», ãëàâíûì ðåäàêòîðîì íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîãî 
æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà», ñîçäàííîãî ïî åãî èíèöèàòèâå 
(2005 ã.). Âàãðàì Âàãàíîâè÷ îðãàíèçîâàë è îñóùåñò-
âëÿåò ðóêîâîäñòâî êàôåäðîé «èíòåãðàòèâíîé òðàâìà-
òîëîãèè» ôàêóëüòåòà ïîñëåäèïëîìíîé ïîäãîòîâêè ñïå-
öèàëèñòîâ ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ 
ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ» ÌÇ Ðîññèè. Àêòèâíî çàíèìà-
åòñÿ îáùåñòâåííîé äåÿòåëüíîñòüþ, ïðîïàãàíäèðóÿ äî-
ñòèæåíèÿ ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû â ñðåäñòâàõ ìàññî-
âîé èíôîðìàöèè, òðóäîâûõ êîëëåêòèâàõ Êóçáàññà, íà 
íàó÷íûõ è îáùåñòâåííûõ ôîðóìàõ.

Îðãàíèçàöèîííàÿ è íàó÷íàÿ äåÿòåëüíîñòü 
Â.Â. Àãàäæàíÿíà ïîëó÷èëà âûñîêóþ îöåíêó. Îí óäî-
ñòîåí ïî÷åòíîãî çâàíèÿ Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ (2000), 
çà âûñîêèå äîñòèæåíèÿ â íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîé, 
èçîáðåòàòåëüñêîé, ïðàêòè÷åñêîé è îðãàíèçàöèîííîé 
äåÿòåëüíîñòè íàãðàæäåí ìåäàëüþ Í.Í. Ïðèîðîâà ÌÇ 
ÐÔ (2001), ïðèçíàí «Ëó÷øèì ðóêîâîäèòåëåì ìåäè-
öèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ» íà êîíêóðñå «Ëó÷øèé âðà÷ 
ãîäà – 2001», îòìå÷åí ìåäàëüþ «Çà îñîáûé âêëàä â 
ðàçâèòèå Êóçáàññà» II, III ñòåïåíåé (2002, 2005), ìå-
äàëüþ «60 ëåò Êåìåðîâñêîé îáëàñòè» (2003), ìåäàëüþ 
«Çà ñëóæåíèå Êóçáàññó» (2004), çíàêîì «Øàõòåð-
ñêàÿ ñëàâà» 3-õ ñòåïåíåé, çíàêîì «Òðóäîâàÿ ñëàâà» 
II, III ñòåïåíè (2004), ïðåçèäèóìîì ÐÀÅÍ íàãðàæ-
äåí îðäåíîì «Çà ïîëüçó îòå÷åñòâó» èì. Â.Í. Òàòèùå-
âà (2003) è ïî÷åòíûì çíàêîì Àêàäåìèè çà çàñëóãè â 
ðàçâèòèè íàóêè è ýêîíîìèêè Ðîññèè (2005). Ëàóðåàò 
Ìåæäóíàðîäíîé Ïðåìèè «Ïðîôåññèÿ – æèçíü» (2006) 
â íîìèíàöèè «Çà äîñòèæåíèÿ â îáëàñòè êëèíè÷åñêîé 
ìåäèöèíû» íàãðàæäåí Îðäåíîì «Çà ÷åñòü Äîáëåñòü 
Ñîçèäàíèå Ìèëîñåðäèå». Óäîñòîåí çâàíèé «Ïî÷åòíûé 
ðàáîòíèê òîïëèâíî-ýíåðãåòè÷åñêîãî êîìïëåêñà», «Ïî-
÷åòíûé ãðàæäàíèí Êåìåðîâñêîé îáëàñòè» (2009).

Âàãðàì Âàãàíîâè÷ Àãàäæàíÿí íàñòîé÷èâî âîïëîùà-
åò â ïðàêòèêó ïåðåäîâîé îòå÷åñòâåííûé è çàðóáåæíûé 
îïûò íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîé, èçîáðåòàòåëüñêîé, 
ïðàêòè÷åñêîé, ïåäàãîãè÷åñêîé è îðãàíèçàöèîííîé ðà-
áîòû. Ñâîèì ó÷åíèêàì îí ïåðåäàåò íå òîëüêî çíàíèÿ, 
îïûò, íî è ôîðìèðóåò ó íèõ îñîáîå ìèðîâîççðåíèå è 
ôèëîñîôèþ æèçíè, ãäå ãëàâíûì ÿâëÿþòñÿ âûñî÷àéøåå 
÷óâñòâî äîëãà è îòâåòñòâåííîñòü, ïðåäàííîñòü äåëó è 
ïðîôåññèîíàëèçì. Ìíîãîëåòíÿÿ è ïëîäîòâîðíàÿ ðàáî-
òà Â.Â. Àãàäæàíÿíà ïðåæäå âñåãî íàïðàâëåíà íà ðåà-
ëèçàöèþ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèõ ïðîãðàìì äëÿ ñîõðàíå-
íèÿ çäîðîâüÿ æèòåëåé Êóçáàññà íà áëàãî ðîññèéñêîé 
ìåäèöèíñêîé íàóêè è çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Ðåäàêöèÿ æóðíàëà ñåðäå÷íî ïîçäðàâëÿåò ïðîôåññîðà Âàãðàìà Âàãàíîâè÷à 
Àãàäæàíÿíà ñî ñëàâíûì Þáèëååì, æåëàåò êðåïêîãî çäîðîâüÿ è äàëüíåéøèõ 
òâîð÷åñêèõ óñïåõîâ!
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Èñòî÷íèê: Godzik J, Mcandrew CM, Morshed S, Kandemir U, Kelly MP. 
Multiple Lower-extremity and Pelvic Fractures Increase Pulmonary Embolus 
Risk. Orthopedics. 2014; 37(6): e517-e524. doi: 10.3928/01477447-20140528-
50.

Íåñìîòðÿ íà ïðîâåäåíèå ñîîòâåòñòâóþùåé ïðîôèëàêòèêè, ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü âåíîçíîé òðîìáîýìáîëèè ïîñëå îáøèðíîé òðàâìû ñîñòàâëÿåò 60 %. Ýì-
áîëèÿ ëåãêèõ àññîöèèðóåòñÿ ñ ãëóáîêèì âåíîçíûì òðîìáîçîì è çíà÷èòåëüíûìè 
ïîêàçàòåëÿìè çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. Â äàííîì èññëåäîâàíèè ðàññìà-
òðèâàþòñÿ ôàêòîðû ðèñêà ëåãî÷íîé ýìáîëèè ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè òàçà 
è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Äàííûå ïîëó÷åíû èç Íàöèîíàëüíîãî òðàâìàòîëîãè÷å-
ñêîãî áàíêà äàííûõ. Îäíîôàêòîðíûé àíàëèç è ìíîæåñòâåííàÿ ëîãèñòè÷åñêàÿ 
ðåãðåññèÿ èñïîëüçîâàëèñü äëÿ îöåíêè ïîòåíöèàëüíûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ýìáîëèè 
ëåãêèõ â ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè. Ïîèñê ïîêàçàë 199952 ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìà-
ìè òàçà è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Ýìáîëèÿ ëåãêèõ ïðèñóòñòâîâàëà â 918 ñëó÷àÿõ 
(0,46 %). 117 èç 918 ïàöèåíòîâ (12 %) óìåðëè â ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè. Ðèñê 
ýìáîëèè ëåãêèõ çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïå-
ðåëîìàìè (ÎØ 1,89, p < 0,001). Çíà÷èòåëüíîé ñâÿçè ñ ðàñïîëîæåíèåì ïåðå-
ëîìà (òàç, áåäðî, ãîëåíü) íå îáíàðóæåíî. Äðóãèìè ôàêòîðàìè ýìáîëèè ëåãêèõ 
áûëè îæèðåíèå (èíäåêñ ìàññû òåëà > 40, ÎØ 3,38, ð < 0,001), àíàìíåç ïðèìå-
íåíèÿ âàðôàðèíà (p = 0,009), îñîáåííîñòè ëå÷åíèÿ â áîëüíèöå (ÎØ îïåðàöèè 
1,68, p < 0,001, ÎØ èíòåíñèâíîé òåðàïèè 2,4, p < 0,001), òèï áîëüíèöû (ÎØ 
óíèâåðñèòåòñêîãî ãîñïèòàëÿ 1,36, p < 0,001). Â Íàöèîíàëüíîì òðàâìàòîëîãè-
÷åñêîì áàíêå äàííûõ ìíîæåñòâåííûå ïåðåëîìû òàçà è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
(íî íå èõ àíàòîìè÷åñêîå ðàñïîëîæåíèå) àññîöèèðîâàëèñü ñ ëåãî÷íîé ýìáîëèåé. 
Êàê è îæèäàëîñü, ó ïàöèåíòîâ ñ îæèðåíèåì è àíàìíåçîì ëå÷åíèÿ âàðôàðèíîì 
ïðîöåíò ðàçâèòèÿ ýìáîëèè ëåãêèõ áûë âûøå. Èññëåäîâàíèå ïðåäñòàâëÿåò ðóêî-
âîäñòâà ïî äèàãíîñòèêå äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ìûøå÷íî-ñêåëåòíîé òðàâìîé è ïîâû-
øåííûì ðèñêîì ýìáîëèè ëåãêèõ.

Èñòî÷íèê: Rosen JE, Size A, Yang Y, Sharon A, Sauer-Budge A. Artificial 
hand for minimally invasive surgery: design and testing of initial prototype. 
Surg. Endosc. 2014; Jun 28. DOI 10.1007/s00464-014-3657-9. [Epub ahead of 
print]

Àêòóàëüíîñòü. Ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé îòêðûòîé îïåðàöèåé ìèíèìàëü-
íî èíâàçèâíàÿ îïåðàöèÿ ìîæåò óëó÷øèòü âîññòàíîâëåíèå è óäîâëåòâîðåííîñòü 
ïàöèåíòà ïðè îäíîâðåìåííîì ñîäåéñòâèè ïðèíöèïàì õèðóðãèè. Êàæäûé èç 
ïîäõîäîâ îòëè÷àåòñÿ ñâîèì ïðåèìóùåñòâîì: ëàïàðîñêîïèÿ, åäèíñòâåííûé íàä-
ðåç, åñòåñòâåííîå îòâåðñòèå, ðîáîòèçèðîâàííûé äîñòóï. Îäíàêî èì íå õâàòàåò 
ñïîñîáíîñòè ìàíèïóëèðîâàòü îðãàíàìè â òàêîé ñòåïåíè, â êàêîé ýòîìó ñïîñîá-
ñòâóåò ðóêà ÷åëîâåêà. Äîñòèæåíèÿ â îáëàñòè ìèíèìàëüíî èíâàçèâíîé õèðóðãèè 
òðåáóþò íîâûõ ìåòîäîâ è ïîâûøåííîé ôóíêöèîíàëüíîñòè ðàáî÷èõ îðãàíîâ. 
Òðåáóþòñÿ ìíîãîôóíêöèîíàëüíûå èíñòðóìåíòû ñ ïîâûøåííûìè ìàíèïóëÿöè-
îííûìè âîçìîæíîñòÿìè.

Ìåòîäû. Àâòîðû ñïðîåêòèðîâàëè, ïðîèçâåëè è ïðîòåñòèðîâàëè ïåðâûé ïðî-
òîòèï èíñòðóìåíòà äëÿ ëàïàðîñêîïèè ñ ïîâûøåííûìè ìàíèïóëÿöèîííûìè âîç-
ìîæíîñòÿìè ðóêè. Íà ðóêå íàõîäÿòñÿ äâà ñóñòàâíûõ ïàëüöà è ñóñòàâíîé áîëü-
øîé ïàëåö, ñîåäèíåííûé ñ ëàïàðîñêîïè÷åñêîé êàíþëåé, êîòîðàÿ ìîæåò áûòü 
óìåíüøåíà äëÿ ïðîõîæäåíèÿ ÷åðåç òðîêàð 12 ìì èëè ìàëåíüêîå îòâåðñòèå. Ðó÷-
êà îáåñïå÷èâàåò êîíòðîëü òðåõ íåçàâèñèìûõ ñòåïåíåé ïîäâèæíîñòè: äâèæåíèå 
ïàëüöà (ñãèáàíèå è ðàçãèáàíèå), ñãèáàíèå êîí÷èêà ïàëüöà è ñãèáàíèå áîëüøîãî 

Ìíîæåñòâåííûå ïåðåëîìû 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé è òàçà 

ïîâûøàþò ðèñê ëåãî÷íîé 
ýìáîëèèè

Èñêóññòâåííàÿ ðóêà äëÿ 
ìèíèìàëüíî èíâàçèâíîé 

õèðóðãèè: ïðîåêòèðîâàíèå 
è òåñòèðîâàíèå íà÷àëüíîãî 

ïðîòîòèïà
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ïàëüöà. Èíñòðóìåíò èñïîëüçóåòñÿ äëÿ äâèæåíèé ñ ñæàòèåì, çàõâàòîì è ðàñøèðå-
íèåì. Êðîìå òîãî, áîëüøîé ïàëåö îáëàäàåò áîëüøîé ãèáêîñòüþ, ÷òî ñïîñîáñòâóåò 
äâèæåíèÿì ñ âûïîëíåíèåì ïîäúåìà. Íà÷àëüíûé ïðîòîòèï ïðîòåñòèðîâàí â ïàòî-
ëîãîàíàòîìè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè.

Ðåçóëüòàòû. Ðóêà èñïîëüçîâàëàñü äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñòàíäàðòíûõ õèðóðãè÷åñêèõ 
çàäà÷ â óñòðîéñòâå ñèìóëÿöèè. Ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå ñ îòêðûòûìè è ëàïàðîñêîïè-
÷åñêèìè äîñòóïàìè. Òåñòèðîâàíèå â ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêîé ëàáîðàòîðèè ïîêàçà-
ëî âîçìîæíîñòü çàõâàòà, ïîäúåìà è ïåðåìåùåíèÿ ïå÷åíè, æåëóäêà, òîëñòîé êèøêè 
è òîíêîãî êèøå÷íèêà â ôîðìå äâèæåíèé ðóêè ÷åëîâåêà. Îòðèöàòåëüíûõ ÿâëåíèé 
íå íàáëþäàëîñü. Ïîâðåæäåíèé èëè ðàçðûâîâ êèøå÷íèêà ïî ïðè÷èíå ÷ðåçìåðíîãî 
çàõâàòà íå áûëî.

Âûâîäû. Àâòîðû ñïðîåêòèðîâàëè, ïðîèçâåëè è ïðîòåñòèðîâàëè ïåðâûé ïðî-
òîòèï èñêóññòâåííîé ðóêè äëÿ ìèíèìàëüíî èíâàçèâíîé õèðóðãèè. Ïðèìåíåíèå 
òàêèõ èíñòðóìåíòîâ óìåíüøèëî ÷èñëî ðó÷íûõ íàäðåçîâ è ïðèâåëî ê ñìåùåíèþ àê-
öåíòà â ñòîðîíó ïðîõîæäåíèÿ àáäîìèíàëüíûõ ïðîöåäóð ìåòîäàìè ëàïàðîñêîïèè.

Èñòî÷íèê: Livingston MH, Singh S, Merritt NH. Massive transfusion in paedi-
atric and adolescent trauma patients: Incidence, patient profile, and outcomes prior 
to a massive transfusion protocol. Injury. 2014; Jun 5. pii: S0020-1383(14)00272-1. 
doi: 10.1016/j.injury.2014.05.033. [Epub ahead of print]

Öåëü – îöåíèòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü, ñòðóêòóðó áîëüíûõ è èñõîäû ìàññèâíîãî 
ïåðåëèâàíèÿ êðîâè ó äåòåé äî íà÷àëà ïðîòîêîëà.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé îáçîð òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ, ïðî-
øåäøèõ ëå÷åíèå â Ëîíäîíñêîì íàó÷íîì öåíòðå çäîðîâüÿ (London Health Sciences 
Centre) â ïåðèîä ñ 1 ÿíâàðÿ 2006 ïî 31 äåêàáðÿ 2011 ã. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ 
áûëè òÿæåñòü òðàâìû ïî øêàëå ISS > 12, âîçðàñò < 18 ëåò.

Ðåçóëüòàòû. Êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ óäîâëåòâîðÿëè 435 ïàöèåíòîâ. 356 (82 %) 
ïàöèåíòîâ íå ïîëó÷àëè ýðèòðîöèòàðíóþ ìàññó â ïåðâûå ñóòêè, 66 ïàöèåíòîâ 
(15 %) ïðîøëè íåìàññèâíîå ïåðåëèâàíèå (< 40 ìë/êã), 13 (3 %) ïðîøëè ìàññèâ-
íîå ïåðåëèâàíèå (> 40 ìë/êã). Êîàãóëîïàòèÿ âñåõ òèïîâ áûëà îáû÷íûì ÿâëåíèåì 
ïðè ìàññèâíîì ïåðåëèâàíèè (11/13, 85 %) ïî ñðàâíåíèþ ñ íåìàññèâíûì (32/66, 
49 %) (p = 0,037). Ãèïåðêàëèåìèÿ (18 % ïðîòèâ 23 %, p = 0,98) è ãèïîêàëèåìèÿ 
(41 % ïðîòèâ 46 %, p = 1) áûëè àíàëîãè÷íû â îáåèõ ãðóïïàõ. Èç 13 ïàöèåíòîâ ñ 
ìàññèâíûì ïåðåëèâàíèåì 9 áîëüíûõ ïîñòðàäàëè îò ìóëüòèñèñòåìíûõ ïîâðåæäå-
íèé â äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèÿõ. 3 ñëó÷àÿ âêëþ÷àëè òðàâìû ãîëîâû, 
íå ñâÿçàííûå ñ íåñ÷àñòíûì ñëó÷àåì, è òðåáóþùèå õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà. 
Â 1 ñëó÷àå ïðèñóòñòâîâàëè íîæåâûå ðàíåíèÿ. Ïðè îòñóòñòâèè ïðîòîêîëà ìàññèâ-
íîãî ïåðåëèâàíèÿ òîëüêî 8 èç 13 ïàöèåíòîâ ïîëó÷èëè ñâåæåçàìîðîæåííóþ ïëàçìó 
è òðîìáîöèòû â ïåðâûå ñóòêè. Ìàññèâíîå ïåðåëèâàíèå ïðîâîäèëîñü äëÿ ïàöèåí-
òîâ ðàçíîãî âîçðàñòà è àññîöèèðîâàëîñü ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè (ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü ISS = 33), ïîâûøåííîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ òÿæåëûõ ïîâðåæäåíèé 
ãîëîâû (92 %), äëèòåëüíîé ãîñïèòàëèçàöèåé (â ñðåäíåì 36 äíåé) è ïîâûøåííîé 
ñìåðòíîñòüþ (38 %).

Âûâîäû. Ýòî ïåðâîå èññëåäîâàíèå, îïèñûâàþùåå ðàñïðîñòðàíåííîñòü, îñëîæ-
íåíèÿ è èñõîäû ìàññèâíîãî ïåðåëèâàíèÿ êðîâè äî íà÷àëà åãî ïðîòîêîëà ó äåòåé. 
Ìàññèâíîå ïåðåëèâàíèå âûïîëíåíî â 3 % ñëó÷àåâ è àññîöèèðîâàëîñü ñ êîàãóëî-
ïàòèåé è íåáëàãîïðèÿòíûìè èñõîäàìè. Íåîáõîäèìû ïðîòîêîëû, ãàðàíòèðóþùèå 
ïðîâåäåíèå ðåàíèìàöèè â êîîðäèíèðîâàííîé ôîðìå è ïîëó÷åíèå ñîîòâåòñòâóþùå-
ãî êîëè÷åñòâà ñâåæåçàìîðîæåííîé ïëàçìû, òðîìáîöèòîâ è êðèîïðåöèïèòàòà.

Èñòî÷íèê: Lau JC, Ho KW, Sadiq S. Patient characteristics and risk of sub-
sequent contralateral hip fracture after surgical management of first fracture. In-
jury. 2014; Jun 2. pii: S0020-1383(14)00269-1. doi: 10.1016/j.injury.2014.05.030. 
[Epub ahead of print]

Àêòóàëüíîñòü. Ïîñëåäîâàòåëüíûå ïåðåëîìû øåéêè áåäðà ñâÿçàíû ñ ïîâûøåí-
íîé çàáîëåâàåìîñòüþ è ñìåðòíîñòüþ. Âòîðè÷íàÿ ïðîôèëàêòèêà òàêèõ ïåðåëîìîâ 
òðåáóåò ïîíèìàíèÿ ôàêòîðîâ ðèñêà. Õîòÿ ïåðåëîìû øåéêè áåäðà èìåþò ìíîãî-

Ìàññèâíîå 
ïåðåëèâàíèå ó äåòåé è 
ïîäðîñòêîâ ñ òðàâìîé: 

ðàñïðîñòðàíåííîñòü, 
ïðîôèëè è èñõîäû äî 
ïðîâåäåíèÿ ïðîòîêîëà 

ìàññèâíîãî ïåðåëèâàíèÿ

Îñîáåííîñòè ïàöèåíòîâ 
è ðèñê ïîñëåäóþùåãî 

ïðîòèâîïîëîæíîãî 
ïåðåëîìà øåéêè áåäðà 
ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî 

ëå÷åíèÿ ïåðâîãî ïåðåëîìà
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ôàêòîðíóþ ýòèîëîãèþ, ñâÿçàííóþ ñ ïàäåíèÿìè, íåèçâåñòíî âëèÿåò ëè ìåòîä ëå-
÷åíèÿ íà ðèñê ïîñëåäóþùåãî ïåðåëîìà.

Öåëü – èññëåäîâàòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïîñëåäóþùèõ ïðîòèâîïîëîæíûõ ïåðå-
ëîìîâ øåéêè áåäðà ïîñëå çàìåùåíèÿ ãîëîâêè áåäðà èëè ñïàñàòåëüíûõ ïðîöåäóð 
ïðè ëå÷åíèè ïåðåëîìîâ.

Ìåòîäû. Â íàöèîíàëüíîé áàçå äàííûõ ïðîâåäåí ïîèñê ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå 
ñòàðøå 50 ëåò, ïîñòóïèâøèõ â ðåãèîíàëüíûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð â ãðàô-
ñòâå Âóñòåðøèð (Àíãëèÿ) â ïåðèîä ñ 2010 ïî 2012 ãã. Ïî êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ 
ïîäõîäèëè 700 ïàöèåíòîâ. Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí ñîñòàâèëî 1:3, ñðåä-
íèé âîçðàñò - 82,8 ëåò (ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå 8,9 ëåò). Ïðîòèâîïîëîæíûå ïåðå-
ëîìû äèàãíîñòèðîâàíû ïî ðåíòãåíîâñêèì ñíèìêàì, ïîëó÷åííûì ïðè ãîñïèòàëèçà-
öèè. Ôàêòîðû ðèñêà ïðîàíàëèçèðîâàíû íà îñíîâàíèè äåìîãðàôè÷åñêèõ äàííûõ 
è ðåçóëüòàòîâ, îòíîñÿùèõñÿ ê ëå÷åíèþ ïåðâîãî ïåðåëîìà øåéêè áåäðà.

Ðåçóëüòàòû. Ïðîòèâîïîëîæíûå ïåðåëîìû äèàãíîñòèðîâàíû â 71 ñëó÷àå, èç 
êîòîðûõ â 19 ñëó÷àÿõ ïåðâûé ïåðåëîì ïðîèçîøåë â ïåðèîä ñáîðà äàííûõ. Ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü ñîñòàâèëà 10,1 %, çàáîëåâàåìîñòü – 2,9 %. Ïðîòèâîïîëîæíûå 
ïåðåëîìû íå îòëè÷àëèñü çíà÷èòåëüíî ïðè ñðàâíåíèè ñîõðàíåíèÿ ãîëîâêè áåäðà è 
ïðîöåäóð çàìåùåíèÿ (p = 0,683). Íàèáîëüøèé ðèñê ïðîòèâîïîëîæíîãî ïåðåëîìà 
øåéêè áåäðà íàáëþäàëñÿ ó ïîæèëûõ æåíùèí ñ ìàëîé äâèãàòåëüíîé àêòèâíîñòüþ. 
Ïîëîâèíà ïåðåëîìîâ (50,7 %) ïðîèçîøëà â òå÷åíèå 2 ëåò ïîñëå ïåðâîãî ïåðåëî-
ìà.

Âûâîäû. ×òî êàñàåòñÿ ìåòîäîâ ôèêñàöèè, òî íèêàêîãî äîïîëíèòåëüíîãî ðèñêà 
çäåñü íå çàôèêñèðîâàíî. Âûÿâëåííûå ôàêòîðû ðèñêà ñîãëàñóþòñÿ ñ èìåþùåéñÿ 
ëèòåðàòóðîé è ìîãóò ïîìî÷ü â îïðåäåëåíèè ãðóïï âûñîêîãî ðèñêà äëÿ ðåàëèçàöèè 
ñòðàòåãèé ïðîôèëàêòèêè.

Èñòî÷íèê: Kim BJ, Park KJ, Park DH, Lim DJ, Kwon TH, Chung YG, et 
al. Risk factors of delayed surgical evacuation for initially nonoperative acute 
subdural hematomas following mild head injury. Acta Neurochir. (Wien). 2014; 
Jun 19. DOI 10.1007/s00701-014-2151-4. [Epub ahead of print]

Àêòóàëüíîñòü. Õîòÿ áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ ìèíèìàëüíî îñòðûìè ñóáäóðàëü-
íûìè ãåìàòîìàìè ìîæíî ëå÷èòü êîíñåðâàòèâíûì ïóòåì, â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ 
òðåáóåòñÿ ïðîâåäåíèå õèðóðãè÷åñêîãî óäàëåíèÿ ïî ïðè÷èíå ðàçðàñòàíèÿ ãåìàòî-
ìû. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå ôàêòîðîâ ðèñêà îòñðî÷åííîãî ðîñòà 
ãåìàòîìû, òðåáóþùåé ïîñëåäóþùåé îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûìè ñóáäóðàëü-
íûìè ãåìàòîìàìè, êîòîðûì õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ïåðâîíà÷àëüíî íå òðåáîâà-
ëîñü.

Ìåòîäû. Â ïåðèîä ñ 2002 ïî 2012 ãã. êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå îñòðûõ ñóá-
äóðàëüíûõ ãåìàòîì (ÎÑÃ) ïîñëå íåçíà÷èòåëüíîé òðàâìû ãîëîâû (øêàëà GCS 
13-15) âûïîëíåíî äëÿ 98 ïàöèåíòîâ. Âûõîäíûìè ïåðåìåííûìè áûëè ðåíòãåíî-
ãðàôè÷åñêèå äîêàçàòåëüñòâà óâåëè÷åíèÿ ñóáäóðàëüíîé ãåìàòîìû íà ïåðèîäè÷å-
ñêèõ ÊÒ èçîáðàæåíèÿõ è ïîçäíåå õèðóðãè÷åñêîå óäàëåíèå. Îäíîôàêòîðíûé è 
ìíîãîôàêòîðíûé àíàëèçû ïðèìåíÿëèñü äëÿ äåìîãðàôè÷åñêèõ è íà÷àëüíûõ ðà-
äèîãðàôè÷åñêèõ äàííûõ ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ ôàêòîðîâ ðèñêà ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
ãåìàòîì è îïåðàöèè.

Ðåçóëüòàòû. Ó 64 ïàöèåíòîâ (65 %) çàôèêñèðîâàíû ìèíèìàëüíûå ãåìàòîìû è 
èõ ñïîíòàííîå ïðîõîæäåíèå. Äàííûå ïàöèåíòû ïðîøëè êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå 
ïîñëå ïîñëåäíåãî âèçóàëèçàöèîííîãî èññëåäîâàíèÿ. Îñòàâøèåñÿ 34 ïàöèåíòà 
(35 %) ïðîøëè îòñðî÷åííîå óäàëåíèå ãåìàòîìû (ãðóïïà îòñðî÷åííîé îïåðàöèè) 
â ñðåäíåì ÷åðåç 17 äíåé ïîñëå òðàâìû ãîëîâû. Íå çàôèêñèðîâàíî çíà÷èòåëüíûõ 
ðàçëè÷èé ìåæäó äâóìÿ ãðóïïàìè ñîãëàñíî èñõîäíûì õàðàêòåðèñòèêàì, ñðåäè 
êîòîðûõ âîçðàñò, âèä ïîâðåæäåíèÿ, ñòåïåíü àòðîôèè ìîçãà, ïðåäûäóùèé àíàì-
íåç ïðèìåíåíèÿ àíòèòðîìáîçíûõ ïðåïàðàòîâ è êîàãóëîïàòèÿ. Óøèáû ìîçãà è 
ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðîâîòå÷åíèå ÷àùå âñòðå÷àëèñü â ãðóïïå êîíñåðâàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ (p = 0,003 è p = 0,003 ñîîòâåòñòâåííî). Â ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå 
îáúåì ãåìàòîìû (p = 0,01, ÎØ = 1,094, 95 % ÄÈ = 1,021-1,173) è ñòåïåíü ñìå-
ùåíèÿ ñðåäèííûõ ñòðóêòóð (p = 0,01, ÎØ = 1,433, 95 % ÄÈ = 1,088-1,888) íà 
íà÷àëüíîì ñíèìêå ÊÒ íåçàâèñèìî àññîöèèðîâàëèñü ñ îòñðî÷åííûì óäàëåíèåì 
ãåìàòîìû.
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Âûâîäû. Ó ìíîãèõ ïàöèåíòîâ ñ ìèíèìàëüíûìè ÎÑÃ ïîñëå ëåãêîé òðàâìû ãî-
ëîâû â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ íåäåëü íàáëþäàåòñÿ óâåëè÷åíèå ãåìàòîìû, òðåáóþùåå 
õèðóðãè÷åñêîãî óäàëåíèÿ. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ ïàöèåíòîâ ñ áîëüøèì íà÷àëü-
íûì îáúåìîì ñóáäóðàëüíîé ãåìàòîìû è ñîïóòñòâóþùèì ñìåùåíèåì ñðåäèííûõ 
ñòðóêòóð, ÷òî òðåáóåò òùàòåëüíîãî ìîíèòîðèíãà ïðîãðåññèðîâàíèÿ ãåìàòîìû.

Èñòî÷íèê: Asadollahi S, Ooi KS, Hau RC. Distal Radial Fractures in Children: 
Risk Factors for Redisplacement Following Closed Reduction. J. Pediatr. Orthop. 
2014; Jun 24. doi: 10.1097/BPO.0000000000000239. [Epub ahead of print]

Àêòóàëüíîñòü. Äèñòàëüíûå ïåðåëîìû ëó÷åâîé êîñòè ïðåäñòàâëÿþò îäèí èç íàè-
áîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ âèäîâ ïåðåëîìîâ ó äåòåé. Äëÿ òàêèõ ïåðåëîìîâ â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ ïðîâîäÿò çàêðûòîå âïðàâëåíèå ñ íàëîæåíèåì øèíû. Ïîâòîðíîå 
ñìåùåíèå ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ïðîöåäóð ìîæåò ïðèâåñòè ê ïîòåíöèàëüíî íåáëàãî-
ïðèÿòíîìó èñõîäó. Â äàííîì ïåðñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè îöåíèâàëîñü çàêðûòîå 
âïðàâëåíèå äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé êîñòè ó äåòåé, à òàêæå ðÿä âîçìîæíûõ 
ôàêòîðîâ ðèñêà, ñâÿçàííûõ ñ óòðàòîé âïðàâëåíèÿ.

Ìåòîäû. Ïåðñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëî 135 ñìåùåííûõ ïåðåëîìîâ ëó-
÷åâîé êîñòè. Ñðåäè ïàöèåíòîâ áûëî 48 äåâî÷åê (36 %) è 87 ìàëü÷èêîâ (64 %), 
ñðåäíèé âîçðàñò 9,9 ëåò (äèàïàçîí 3-17 ëåò). Ôàêòîðû ðèñêà ïîâòîðíîãî ñìåùå-
íèÿ âêëþ÷àëè âîçðàñò, ïîë, ðàñïîëîæåíèå ïåðåëîìà, äîîïåðàöèîííîå ñìåùåíèå 
ïåðåëîìà, íàëè÷èå ïåðåëîìà ëîêòåâîé êîñòè, îïûò õèðóðãà, êà÷åñòâî âïðàâëåíèÿ, 
êà÷åñòâî ãèïñîâîé ïîâÿçêè è îñòàòî÷íîå ñìåùåíèå ïîñëå âïðàâëåíèÿ.

Ðåçóëüòàòû. Ïîâòîðíîå ñìåùåíèå ïðîèçîøëî â 39 èç 135 ñëó÷àåâ (28,8 %). 
Ïîëíîå íà÷àëüíîå ñìåùåíèå áûëî íàèáîëåå çíà÷èìûì ôàêòîðîì ðèñêà óòðàòû 
âïðàâëåíèÿ (ÎØ 6,94, p = 0,001). Ïîëíîñòüþ ñìåùåííûå ïåðåëîìû èìåëè âåðî-
ÿòíîñòü ñìåùåíèÿ â 7 ðàç âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðåëîìàìè ñ íåêîòîðûì êîñòíûì 
êîíòàêòîì èëè áåç ñìåùåíèÿ. Äîñòèæåíèå àíàòîìè÷åñêîãî âïðàâëåíèÿ ñíèæàåò 
ðèñê ïîâòîðíîãî ñìåùåíèÿ (ÎØ 0,29, p = 0,046). Âòîðàÿ ïðîöåäóðà ïîòðåáîâà-
ëàñü äëÿ 10 èç 39 ïåðåëîìîâ ñî ñìåùåíèåì (7,4 %).

Âûâîäû. Ïîëíîñòüþ ñìåùåííûå äèñòàëüíûå ïåðåëîìû ëó÷åâîé êîñòè, êîòîðûå 
íå ìîãóò áûòü âïðàâëåíû àíàòîìè÷åñêè, îòëè÷àþòñÿ âûñîêèì ðèñêîì ïîâòîðíîãî 
ñìåùåíèÿ ïîñëå çàêðûòîãî âïðàâëåíèÿ. Ïîâòîðíîå âìåøàòåëüñòâî òðåáóåòñÿ ëèøü 
â íåçíà÷èòåëüíîì êîëè÷åñòâå ñëó÷àåâ.

Èñòî÷íèê: Patorno E, Neuman MD, Schneeweiss S, Mogun H, Bateman BT. 
Comparative safety of anesthetic type for hip fracture surgery in adults: retro-
spective cohort study. BMJ. 2014; 348:g4022. doi: 10.1136/bmj.g4022.

Öåëü – îöåíèòü âëèÿíèå òèïîâ àíåñòåçèè íà ðèñê ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè ó 
âçðîñëûõ, ïðîõîäÿùèõ îïåðàöèþ ïî ïîâîäó ïåðåëîìà øåéêè áåäðà â ÑØÀ.

Ïðîåêò. Ðåòðîñïåêòèâíîå êîãîðòíîå èññëåäîâàíèå.
Ìåñòî ïðîâåäåíèÿ. Îñíîâíàÿ èññëåäîâàòåëüñêàÿ áàçà äàííûõ ÑØÀ.
Ó÷àñòíèêè. 73284 âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïå-

ðåëîìà øåéêè áåäðà íà âòîðîé äåíü ãîñïèòàëèçàöèè èëè ïîçäíåå â ïåðèîä ñ 
2007 ïî 2011 ãã. èç íèõ îáùàÿ àíåñòåçèÿ ïðîâåäåíà äëÿ 61554 (95 %) ïàöèåíòîâ, 
6939 (9,5 %) ïîëó÷èëè ìåñòíóþ àíåñòåçèþ, 4791 (6,5 %) - êîìáèíèðîâàííóþ.

Îñíîâíîé ïîêàçàòåëü ðåçóëüòàòîâ. Îáùàÿ ãîñïèòàëüíàÿ ñìåðòíîñòü.
Ðåçóëüòàòû. Ïîêàçàòåëè ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè ñîñòàâèëè 1362 (2,2 %) ïà-

öèåíòîâ â ãðóïïå îáùåé àíåñòåçèè, 144 (2,1 %) – â ãðóïïå ìåñòíîé àíåñòåçèè è 
115 (2,4 %) – â ãðóïïå êîìáèíèðîâàííîé àíåñòåçèè (1,00, 0,82, 1,22). Àíàëèç 
ñìåøàííûõ ýôôåêòîâ ñ ïîïðàâêîé íà ðàçëè÷èÿ ìåæäó áîëüíèöàìè ïîêàçàë àíà-
ëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû: ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé àíåñòåçèåé ðèñê ìåñòíîé àíåñòåçèè 
ñîñòàâèë 0,91 (0,75-1,10), ðèñê êîìáèíèðîâàííîé àíåñòåçèè – 0,91 (0,79-1,21). Â 
ïîäãðóïïîâûõ àíàëèçàõ ðåçóëüòàòû áûëè óñòîé÷èâûìè.

Âûâîäû. Â êðóïíîé íàöèîíàëüíîé âûáîðêå ðèñê ñìåðòåëüíîãî èñõîäà çíà÷è-
òåëüíî íå îòëè÷àëñÿ ïðè ñðàâíåíèè ðàçíûõ òèïîâ àíåñòåçèè ó ïàöèåíòîâ, ïðî-
õîäÿùèõ îïåðàöèþ ïî ïîâîäó ïåðåëîìà øåéêè áåäðà. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
ïîêàçûâàþò, ÷òî ïðè íàëè÷èè ïðåäûäóùåãî ïîëîæèòåëüíîãî âëèÿíèÿ ìåñòíîé 

Äèñòàëüíûå ïåðåëîìû 
ëó÷åâîé êîñòè ó äåòåé: 

ôàêòîðû ðèñêà ïîâòîðíîãî 
ñìåùåíèÿ ïîñëå çàêðûòîãî 

âïðàâëåíèÿ

Ñðàâíèòåëüíàÿ 
áåçîïàñíîñòü òèïîâ 

àíåñòåçèè ïðè õèðóðãèè 
ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðà ó 

âçðîñëûõ: ðåòðîñïåêòèâíîå 
êîãîðòíîå èññëåäîâàíèå
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àíåñòåçèè íà êðàòêîñðî÷íóþ ñìåðòíîñòü åå ïîêàçàòåëè áóäóò íèæå, ÷åì ñîîáùà-
ëîñü ðàíåå.

Èñòî÷íèê: Muszynski JA, Nofziger R, Greathouse K, Nateri J, Hanson-Huber 
L, Ccrn L, et al. Innate immune function predicts the development of nosoco-
mial infection in critically injured children. Shock. 2014; Jun 21. doi: 10.1097/
SHK.0000000000000217. [Epub ahead of print]

Àêòóàëüíîñòü. Êðèòè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå àññîöèèðóåòñÿ ñî ñíèæåíèåì èììóí-
íîé ôóíêöèè ó âçðîñëûõ. Ðèñê èíôåêöèè ñâÿçàí ñî ñòåïåíüþ èììóííîé ñóïðåñ-
ñèè. Äàííàÿ ñâÿçü íå èññëåäîâàíà ó äåòåé â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè.

Ãèïîòåçà. Åñòåñòâåííàÿ èììóííàÿ ðåàêöèÿ ñíèæàåòñÿ ó äåòåé â êðèòè÷åñêîì 
ñîñòîÿíèè, à ñòåïåíü åå ñíèæåíèÿ ïðîãíîçèðóåò ïîñëåäóþùåå ðàçâèòèå âíóòðè-
áîëüíè÷íîé èíôåêöèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî ïðîäîëüíîå ïðîñïåêòèâíîå îáñåðâàöèîííîå 
îäíîöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå äåòåé, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ïåäèàòðè÷åñêîå îò-
äåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÏÎÈÒ) ïîñëå êðèòè÷åñêîé òðàâìû. Êîíòðîëüíàÿ 
ãðóïïà âêëþ÷àëà àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ. Ïåðèîäè÷åñêèé ñáîð êðîâè ïðîâî-
äèëñÿ äëÿ îöåíêè óðîâíÿ öèòîêèíîâ â ïëàçìå è åñòåñòâåííîé èììóííîé ôóíê-
öèè, îöåíåííîé ïî ËÏÑ-èíäóöèðîâàííîé ïðîäóêöèè ÔÍÎ-α.

Ðåçóëüòàòû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 76 äåòåé â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè (è 
21 àìáóëàòîðíîãî ïàöèåíòà êîíòðîëüíîé ãðóïïû). Âíóòðèáîëüíè÷íàÿ èíôåêöèÿ 
çàôèêñèðîâàíà ó 16 áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè. Ó äàííûõ ïàöèåíòîâ 
áûëè ïîâûøåíû óðîâíè ÈË-6 è ÈË-10 â ïëàçìå â ïåðâûå äâà äíÿ ïîñëå òðàâìû 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, âûçäîðîâëåíèå êîòîðûõ ïðîøëî áåç èíôåêöèè, è ñ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Ïðîäóêöèÿ ËÏÑ-èíäóöèðîâàííîãî ÔÍÎ-α ex vivo áûëà 
íèæå ó äåòåé â ïåðâûå äâà äíÿ ïîñëå òðàâìû (p = 0,006) è â ïåðâóþ íåäåëþ 
ïîñëå òðàâìû (p = 0,04) ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçâèâàþùåéñÿ èíôåêöèåé. Ðåàêöèÿ 
ÔÍÎ-α < 520 ïã/ìë â ëþáîå âðåìÿ â ïåðâóþ íåäåëþ ïîñëå òðàâìû àññîöèèðî-
âàëàñü ñ ðèñêîì èíôåêöèè â ìíîãîôàêòîðíîì è îäíîôàêòîðíîì àíàëèçå. Ñðîê 
õðàíåíèÿ ïåðåëèâàåìîé ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû àññîöèèðîâàëñÿ ñ ïîíèæåííîé 
âðîæäåííîé èììóííîé ðåàêöèåé (p < 0,0001).

Âûâîäû. Âûçâàííîå òðàâìîé óãíåòåíèå åñòåñòâåííîãî èììóíèòåòà ïðåäñòàâ-
ëÿåò ÷àñòîå ÿâëåíèå ó äåòåé â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè è àññîöèèðóåòñÿ ñ ïî-
âûøåííûì ðèñêîì ðàçâèòèÿ âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåêöèè. Ïîòåíöèàëüíûå îò-
ðèöàòåëüíûå ôàêòîðû, ñðåäè êîòîðûõ ïåðåëèâàíèå ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû, è 
íîâûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ óãíåòåííîãî èììóíèòåòà ó äåòåé ïîñëå òðàâìû òðåáóþò 
äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé.

Èñòî÷íèê: Parsikia A, Bones K, Kaplan M, Strain J, Leung PS, Ortiz J, et al. 
The Predictive Value of Initial Serum Lactate in Trauma Patients. Shock. 2014; 
Jun 21. doi: 10.1097/SHK.0000000000000208. [Epub ahead of print]

Ïîñòðàäàâøèå ñ òðàâìîé íóæäàþòñÿ â ðàííåé îöåíêå òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé. 
Òðàâìàòîëîãè÷åñêèå øêàëû, íåñìîòðÿ íà ñâîþ çíà÷èìîñòü, ìîãóò áûòü íåóäîá-
íûìè äëÿ ïðèìåíåíèÿ â ýêñòðåííûõ êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ. 

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà íà÷àëüíûõ óðîâíåé ëàêòàòà â ñûâîðîòêå è 
èõ çíà÷åíèÿ â ïðîãíîçèðîâàíèè ñìåðòíîñòè, õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà è 
ãîñïèòàëèçàöèè â ÎÈÒ ïîñòðàäàâøèõ ñ òðàâìàìè.

Ìåòîäû. Ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëî îáçîð âñåõ ñëó÷àåâ ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñ òðàâìàìè çà ïåðèîä ñ ÿíâàðÿ 2007 ïî èþíü 2012 ã. (ïåðñïåêòèâ-
íàÿ áàçà äàííûõ). Âêëþ÷åíû òîëüêî âçðîñëûå ïàöèåíòû, ïðîøåäøèå èçìåðåíèå 
óðîâíÿ ëàêòàòà â ñûâîðîòêå â òå÷åíèå 35 ìèíóò ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ. Ñðàâíåíèå 
âûæèâøèõ è íåâûæèâøèõ ïàöèåíòîâ ïðîâåäåíî ñ ïîìîùüþ ëîãèñòè÷åñêîé ðå-
ãðåññèè, êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè è êðèòåðèÿ õè-êâàäðàò. Äèñêðèìèíèðóþùàÿ 
ñïîñîáíîñòü íà÷àëüíûõ óðîâíåé ëàêòàòà â ñûâîðîòêå â îòíîøåíèè ñìåðòíîñòè 
îöåíåíà ñ ïîìîùüþ ðàáî÷åé õàðàêòåðèñòè÷åñêîé êðèâîé. Âòîðè÷íûå ðåçóëüòàòû 
(ãîñïèòàëèçàöèÿ â ÎÈÒ è õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî) îöåíåíû ñ ïîìîùüþ 
ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè è àíàëèçà ðàáî÷åé õàðàêòåðèñòè÷åñêîé êðèâîé.

Åñòåñòâåííàÿ èììóííàÿ 
ôóíêöèÿ ïðîãíîçèðóåò 

ðàçâèòèå âíóòðèáîëüíè÷íîé 
èíôåêöèè ó äåòåé 

â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè

Ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå 
íà÷àëüíûõ óðîâíåé 

ëàêòàòà â ñûâîðîòêå 
ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 

áîëüíûõ
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Ðåçóëüòàòû. Âêëþ÷åíî 1941 ïàöèåíòîâ. Îáùàÿ ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 6,2 %. 
Ñðåäíèé íà÷àëüíûé óðîâåíü ëàêòàòà â ñûâîðîòêå ñîñòàâèë 32 ìã/äë (ìåæêâàð-
òèëüíûé ðàçìàõ 17-62) ó íåâûæèâøèõ è 21 ìã/äë (ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 
14-32) ó âûæèâøèõ (p < 0,001). Â ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå íà÷àëüíûé óðîâåíü 
ëàêòàòà â ñûâîðîòêå ïðåäñòàâëÿë çíà÷èìûé êîâàðèàò ñìåðòíîñòè (p = 0,015). 
Îòíîøåíèå øàíñîâ ñîñòàâèëî 1,010 (95 % ÄÈ 1,002-0,019). Îáëàñòü ïîä ðàáî÷åé 
õàðàêòåðèñòè÷åñêîé êðèâîé – 0,63. Íà÷àëüíûé óðîâåíü ëàêòàòà â ñûâîðîòêå áûë 
çíà÷èìûì êîâàðèàòîì õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà (p = 0,033). Â îòíîøåíèè 
ãîñïèòàëèçàöèè â ÎÈÒ íà÷àëüíûé óðîâåíü ëàêòàòà ñûâîðîòêè íå äîñòèã ñòàòè-
ñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè.

Âûâîäû. Íà÷àëüíûå óðîâíè ëàêòàòà ëåãêî ïîääàþòñÿ èçìåðåíèþ è ïðåäñòàâëÿ-
þò áûñòðûé è íåäîðîãîé òåñò, ñïîñîáñòâóþùèé áûñòðîé îöåíêå òÿæåñòè òðàâìû. 
Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ó ñòðîãî îòäåëüíûõ ïàöèåíòîâ íà÷àëüíûå óðîâíè 
ëàêòàòà ïðîãíîçèðóþò ïðîâåäåíèå õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà è ñìåðòíîñòü.

Èñòî÷íèê: Ahrberg AB, Leimcke B, Tiemann AH, Josten C, Fakler JK Missed 
foot fractures in polytrauma patients: a retrospective cohort study. Patient Saf. 
Surg. 2014; 8: 10. doi: 10.1186/1754-9493-8-10.

Ââåäåíèå. Íåâûÿâëåííûé ïåðåëîì ìîæåò ñâåñòè íà íåò ðåçóëüòàòû ðàáîòû õè-
ðóðãà-òðàâìàòîëîãà. Ïîâðåæäåíèÿ ñòîïû íå îêàçûâàþò âëèÿíèÿ íà âûæèâàåìîñòü 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, íî âûçûâàþò òÿæåëûå íåâðîëîãè÷åñêèå íàðóøå-
íèÿ, íàïðèìåð, ïðè ïîâðåæäåíèÿõ ãîëîâû è ïîçâîíî÷íèêà, è óãðîæàþò æèçíè 
ïàöèåíòà. Ê òîìó æå îíè îêàçûâàþò ðåøàþùåå âîçäåéñòâèå íà òî, êàê ïàöèåíò 
îöåíèò ëå÷åíèå â îòäåëåíèè òðàâìàòîëîãèè. È, íàêîíåö, òàêèå ïîâðåæäåíèÿ âëè-
ÿþò íà ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ è ñòåïåíü ïîñëåäóþùèõ íàðóøåíèé. Íåñìîòðÿ íà 
ýòî, ïîâðåæäåíèÿ ñòîïû ÷àñòî íå äèàãíîñòèðóþòñÿ ïðè ïåðâè÷íîì è âòîðè÷íîì 
îñìîòðå, à òàêæå ïðè äàëüíåéøåì ëå÷åíèè, îñîáåííî ïðè íàëè÷èè òÿæåëûõ è ïî-
òåíöèàëüíî îïàñíûõ ïîâðåæäåíèé. Pfeifer and Pape (2008) îöåíèëè ïîêàçàòåëè 
ïîçäíåé äèàãíîñòèêè ïîâðåæäåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Ïîêàçàòåëè ñîñòà-
âèëè îò 1,3 äî 39 %. Íåâûÿâëåííûå ïîâðåæäåíèÿ ñòîïû è ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
ñîñòàâèëè 8,1-25,1 % îò âñåõ ìûøå÷íî-ñêåëåòíûõ ïîâðåæäåíèé. Ïåðåëîìû ñòî-
ïû îêàçûâàþò çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà êëèíè÷åñêèå èñõîäû ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâ-
ìû. Â Ñåâåðíîé Àìåðèêå è Åâðîïå ëå÷åíèå ïîëèòðàâìû ñîîòâåòñòâóåò âûñîêèì 
ñòàíäàðòàì. Ñðåäíèå çàòðàòû íà ëå÷åíèå ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé ñîñòàâëÿþò 
26521 (14686-43000) àìåðèêàíñêèõ äîëëàðîâ. Îäíàêî òàêèå «ëåãêèå» ïåðåëîìû 
ïî-ïðåæíåìó âëèÿþò íà ðåçóëüòàòû, à ïîêàçàòåëè íåäèàãíîñòèðîâàííûõ ïîâðåæ-
äåíèé îñòàþòñÿ âûñîêèìè. Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ïåðåëîìîâ, 
äèàãíîñòèðîâàííûõ â ïîçäíåì ïåðèîäå, è èõ âëèÿíèÿ íà îáùèå èñõîäû ó ïàöè-
åíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Ïîñòàâëåíî ãèïîòåçà îá óõóäøåíèè êëèíè÷åñêèõ èñõîäîâ ó 
áîëüíûõ ñ íåäèàãíîñòèðîâàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Ìåòîäû. Â ðåòðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè ñîáðàíû äàííûå î ðåçóëüòàòàõ ëå-
÷åíèÿ âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ çà 
ïåðèîä ñ 1 ÿíâàðÿ 2000 ïî 31 äåêàáðÿ 2004 ã. Ïîëèòðàâìà äèàãíîñòèðîâàíà ó 
778 ïàöèåíòîâ, â òîì ÷èñëå ó áîëüíûõ, ïåðåâåäåííûõ èç äðóãèõ áîëüíèö. Ñî-
ãëàñíî Tscherne (1987) ïîëèòðàâìà äèàãíîñòèðîâàíà ó 642 (82,5 %) ïàöèåíòîâ. 
Ó 54 ïàöèåíòîâ (8,5 %) ïðèñóòñòâîâàë 1 ïåðåëîì ñòîïû è áîëåå. Èñêëþ÷åíû ïà-
öèåíòû â âîçðàñòå ìëàäøå 16 ëåò íà ìîìåíò òðàâìû, ñ ïîâðåæäåíèÿìè ñòîïû, íå 
ÿâëÿþùèõñÿ ïåðåëîìàìè (îæîãè, ïîâðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé).

47 èç 55 ïàöèåíòîâ (87 %) ïðîøëè ïîëíóþ äèàãíîñòèêó è ëå÷åíèå (êîíå÷íûé 
ðåçóëüòàò: âûïèñêà èç áîëüíèöû), áûëè âûïèñàíû èëè óìåðëè â òå÷åíèå ñóòîê 
ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ. Äàííûå ïàöèåíòû âêëþ÷åíû â àíàëèç êà÷åñòâà è êîëè÷åñòâà 
ïåðåëîìîâ, äèàãíîñòèðîâàííûõ â ïîçäíåì ïåðèîäå, è ïðè÷èí ïîçäíåé äèàãíîñòè-
êè. 6 èç 47 ïàöèåíòîâ èñêëþ÷åíû èç êëèíè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ ïî ïðè÷èíå íà-
ëè÷èÿ äðóãèõ ïîâðåæäåíèé: àìïóòàöèÿ íèæíåé êîíå÷íîñòè èç-çà ñëîæíîé òðàâìû 
èëè ïàðàïëåãèè. Ñ 4 ïàöèåíòàìè íå óäàëîñü óñòàíîâèòü ñâÿçü, 7 îòêàçàëèñü îò 
ó÷àñòèÿ â èññëåäîâàíèè. Â ðåçóëüòàòå êëèíè÷åñêóþ è ðàäèîëîãè÷åñêóþ ïðîâåðêó 
ñìîãëè ïðîéòè 30 èç 47 ïàöèåíòîâ (63,8 %), ÷òî ñîñòàâëÿåò 3,9 % îò âñåõ óïî-
ìÿíóòûõ ïàöèåíòîâ. Ïåðåëîì ñ÷èòàëñÿ ïîçäíî äèàãíîñòèðîâàííûì, åñëè äèàãíîç 
áûë ïîñòàâëåí â ëþáîå âðåìÿ ïîñëå òîãî, êàê ïàöèåíò áûë âûïèñàí èç îòäåëåíèÿ 

Íåâûÿâëåííûå 
ïåðåëîìû ñòîïû ó 

ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé: 
ðåòðîñïåêòèâíîå ãðóïïîâîå 

èññëåäîâàíèå
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òðàâìàòîëîãèè, ò.å. ïîñëå âòîðè÷íîãî îáñëåäîâàíèÿ. Äèàãíîç ñ÷èòàëñÿ ðàííèì, 
åñëè ïåðåëîì áûë âûÿâëåí â îòäåëåíèè òðàâìàòîëîãèè. Â ïåðèîä íàáëþäåíèÿ 
âñå ïàöèåíòû çàïîëíÿëè àíêåòó SF-36. Ò.ê. òðåòè÷íîå èññëåäîâàíèå âûïîëíÿëîñü 
íå äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ ïî ïðè÷èíå îòñóòñòâèÿ ôîðìàëüíîãî ïðîòîêîëà, âðåìÿ 
äèàãíîçà àíàëèçèðîâàëîñü íåçàâèñèìî îò òðåòè÷íîãî èññëåäîâàíèÿ. Êëèíè÷åñêèå 
è ðàäèîëîãè÷åñêèå èñõîäû îöåíèâàëèñü ñ ïîìîùüþ øêàë çàäíåãî è ñðåäíåãî îò-
äåëîâ ñòîïû Àìåðèêàíñêîãî îðòîïåäè÷åñêîãî îáùåñòâà ñòîïû è ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà, ãàííîâåðñêîé áàëëüíîé ñèñòåìû è ãàííîâåðñêîé øêàëû èñõîäîâ. Ïðî-
âåäåíî ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñòîï (ïåðåäíåçàäíÿÿ, áîêîâàÿ è êîñàÿ 
ïðîåêöèÿ). Ïðè ïåðåëîìå ïÿòî÷íîé êîñòè èñïîëüçîâàëàñü ïðîåêöèÿ Áðîäåíà. Âî 
âðà÷åáíîì îñìîòðå ó÷àñòâîâàë êîíñóëüòèðóþùèé òðàâìàòîëîã. Ýïèäåìèîëîãè÷å-
ñêèå äàííûå è èíôîðìàöèÿ î âèäàõ ïîâðåæäåíèé ïîëó÷åíû èç èñòîðèé áîëåçíè.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà èñïîëüçîâàëèñü ïàðàìåòðè÷åñêèå è íåïàðàìåòðè-
÷åñêèå òåñòû (êðèòåðèé õè-êâàäðàò, t-êðèòåðèé, îäíîôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé 
àíàëèç). Çíà÷èìûì ñ÷èòàëñÿ ïîêàçàòåëü p < 0,05. Äàííûå ñîáðàíû ñ ïðèìåíåíè-
åì Microsoft Access and Excel 2003. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâåäåí ñ ïîìîùüþ 
SPSS 15.

Ðåçóëüòàòû. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ íà ìîìåíò íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 
39 ëåò. Ãðóïïó ñîñòàâëÿëè 15 æåíùèí (31,9 %) è 32 ìóæ÷èíû (68,1 %). Ñðåäíèé 
ïåðèîä íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 5 ëåò 8 ìåñÿöåâ (± 1 ãîä 7 ìåñÿöåâ; 3 ãîäà 67 ìåñ. 
– 7 ëåò 9 ìåñ.).

Â îñíîâíîì, ïîâðåæäåíèÿ áûëè ñâÿçàíû ñ àâòîìîáèëüíûìè àâàðèÿìè (n = 14, 
29,8 %) è ñàìîóáèéñòâàìè â âèäå ïðûæêà ñ âûñîòû (n = 13, 27,7 %). Äàëåå ïî 
ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñëåäîâàëè ïàäåíèÿ ñ áîëüøîé âûñîòû (n = 11, 23,4 %) è 
ÄÒÏ ñ ó÷àñòèåì ìîòîöèêëîâ (n = 4, 8,5 %).

Ó 26 ïàöèåíòîâ (55,3 %) ïåðåëîìû ñòîïû äèàãíîñòèðîâàëèñü â ðàííèé ïåðè-
îä. Ñîãëàñíî óïîìÿíóòûì âûøå êðèòåðèÿì îòñðî÷åííûå äèàãíîçû ïîñòàâëåíû â 
21 (44,7 %) ñëó÷àå. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñ îòñðî÷åííûì äèàãíîçîì ñîñòà-
âèë 44 ãîäà, ó ïàöèåíòîâ ñ ðàííèì äèàãíîçîì – 38 ëåò. ×òî êàñàåòñÿ ñîçíàíèÿ íà 
ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â îòäåëåíèå òðàâìàòîëîãèè (îðèåíòèðîâàííîå ñîñòîÿíèå, â 
ñîñòîÿíèè ñíà, áåç ñîçíàíèÿ, àíåñòåçèÿ), òî çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó äâó-
ìÿ ãðóïïàìè íå íàáëþäàëîñü (p = 0,328). Èññëåäîâàíèå íà àëêîãîëü è íàðêîòèêè 
îêàçàëîñü ïîëîæèòåëüíûì â 40,4 % ñëó÷àåâ ïîçäíåãî äèàãíîçà è â 59,6 % ñëó÷àåâ 
ðàííåãî äèàãíîçà (p = 0,501).

Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà 
31 äíåé, â ÎÈÒ – 6 äíåé. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â ÎÈÒ 
ñîñòàâèëà 8 äíåé äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ðàííèì äèàãíîçîì è 4 äíÿ äëÿ áîëüíûõ ñ îò-
ñðî÷åííûì äèàãíîçîì, ò.å. áåç çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé.

Âñåãî ó 54 ïàöèåíòîâ ìîãëî áûòü äèàãíîñòèðîâàíî 153 ðàçëè÷íûõ ïåðåëîìà. 
Ó 11 ïàöèåíòîâ áûëè ïåðåëîìû îáåèõ ñòóïíåé, ïðîàíàëèçèðîâàíî 58 ïîâðåæ-
äåííûõ ñòîï. Ïåðåëîìû ëåâîé ñòóïíè âñòðå÷àëèñü ÷àùå (n = 37; 63,8 %) ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ïðàâîé (n = 21; 36,2 %). Â 12 ñëó÷àÿõ (20,7 %) ïåðåëîìû êëàññè-
ôèöèðîâàëèñü êàê îòêðûòûå.

Â 60,4 % ñëó÷àåâ âûÿâëåíî 44 ñîïóòñòâóþùèõ ïåðåëîìà íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé: 13 ïåðåëîìîâ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà (22,4 %), 17 äèàôèçàðíûõ ïåðåëî-
ìîâ (29,3 %), 4 ïåðåëîìîâ êîëåííîãî ñóñòàâà (6,9 %) è 14 ïåðåëîìîâ áåäðà 
(24,1 %).

Êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ ïðîâåäåíà â 13,5 % ñëó÷àåâ ðàííèõ äèàãíîñòèðîâàí-
íûõ ïåðåëîìîâ è â 19,1 % ïåðåëîìîâ ñ ïîçäíèì äèàãíîçîì, òîãäà êàê 86,5 % 
ïåðåëîìîâ ñ ðàííèì äèàãíîçîì è 80,9 % ïåðåëîìîâ ñ ïîçäíèì äèàãíîçîì ëå÷èëè 
õèðóðãè÷åñêè.

Çàêðûòîå âïðàâëåíèå îêàçàëîñü âîçìîæíûì â 18,9 % ñëó÷àåâ ðàííèõ äèàãíî-
çîâ è â 14,3 % ñëó÷àåâ ïîçäíèõ äèàãíîçîâ.

Ïðè÷èíû ïîçäíåãî äèàãíîçà áûëè ñëåäóþùèìè: îòñóòñòâèå äèàãíîñòèêè (n = 7, 
33,3%), íåäîñòàòî÷íîå êà÷åñòâî ðåíòãåíîâñêèõ ñíèìêîâ (n = 6, 28,5 %), íåäî÷åòû 
â èññëåäîâàíèè ðåíòãåíîâñêèõ ñíèìêîâ (n = 5, 23,9 %).

Ïðè÷èíàìè îòñóòñòâèÿ ïîñòàíîâêè ïðàâèëüíîãî äèàãíîçà áûëè: íåâèäèìîñòü 
ïåðåëîìà ïðè ïðîâåäåíèè ÊÒ è ðåíòãåíîãðàôèè (n = 14, 66,7 %), îòñóòñòâèå 
äèàãíîñòèêè, íåñìîòðÿ íà êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû (n = 2, 9,5 %), îòñóòñòâèå êëè-
íè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ (n = 4, 19,1 %), ïðåðûâàíèå äèàãíîñòèêè èç-çà ïðîáëåì ñ 
êðîâîîáðàùåíèåì (n = 1, 4,7 %).
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Äèàãíîç ñòàâèëñÿ â ñâÿçè ñî ñëåäóþùèì: áîëü, îòåêè (n = 5, 23,8 %), ÊÒ äî îïå-
ðàöèè (n = 4, 19,1 %), äîîïåðàöèîííîå ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (n = 2, 
9,5 %), ïîñëåîïåðàöèîííîå ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (n = 6, 28,6 %).

Â 27 ñëó÷àÿõ (67,5 %) ïîçäíèõ äèàãíîñòèðîâàííûõ ïåðåëîìîâ âûÿâëåíû 
äðóãèå ïåðåëîìû ýòîé æå ñòîïû, ïðîòèâîïîëîæíîé ñòîïû èëè äèñòàëüíîé ÷à-
ñòè êîíå÷íîñòè íèæå êîëåíà. Â 12 ñëó÷àÿõ ïåðåëîì äèàãíîñòèðîâàëñÿ â ïîçä-
íåì ïåðèîäå, êîãäà ðàíåå íà ýòîé æå ñòîïå äèàãíîñòèðîâàëñÿ äðóãîé ïåðåëîì. 
Îïðåäåëåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû ðèñêà íåâûÿâëåííûõ ïåðåëîìîâ: ïåðåëîìû 
îäíîé ñòîïû (12 ïåðåëîìîâ), ïåðåëîìû ïðîòèâîïîëîæíîé ñòîïû (7 ïåðåëî-
ìîâ), ïåðåëîìû îäíîé ãîëåíè (6 ñëó÷àåâ), ïåðåëîìû ïðîòèâîïîëîæíîé ãîëåíè  
(4 ñëó÷àÿ).

×òî êàñàåòñÿ ñëîæíîñòè ïîâðåæäåíèÿ ñòîïû ïî Zwipp, òî íàáëþäàëàñü òåíäåí-
öèÿ ê ïîñòàíîâêå ïîçäíåãî äèàãíîçà ïðè òðàâìå âòîðîé ñòåïåíè è âûøå, äàæå 
åñëè îíà áûëà íåçíà÷èòåëüíîé (p = 0,145).

Ïîñëåäñòâèÿ ïîçäíåãî äèàãíîçà. Â 11 ñëó÷àÿõ (52,4 %) õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå 
ïîçäíî äèàãíîñòèðîâàííûõ ïåðåëîìîâ áûëî îáÿçàòåëüíûì. Â ðåòðîñïåêòèâíîì 
ïëàíå ïîçäíèé äèàãíîç íå èçìåíÿë ñïîñîá ëå÷åíèÿ â 19 ñëó÷àÿõ (90,4 %). Â îäíîì 
ñëó÷àå (4,8 %) ïîòðåáîâàëàñü àìïóòàöèÿ êîíå÷íîñòè íèæå êîëåíà ïî ïðè÷èíå 
òÿæåëîãî ïîâðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé; óïóùåííîãî ïåðåëîìà, êîòîðûé ìîã áû ïî-
âëèÿòü íà äàííîå ðåøåíèå, íå áûëî. Â äðóãîì ñëó÷àå ïåðåëîì ñðîññÿ, ðåçóëüòàò 
áûë óäîâëåòâîðèòåëüíûì. Ýòî áûë åäèíñòâåííûé ñëó÷àé, â êîòîðîì ïîñòàíîâêà 
äèàãíîçà ïðèâåëà ê âûáîðó äðóãîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ. ×òî êàñàåòñÿ ïðîáëåì ñ ìÿã-
êèìè òêàíÿìè, èíôåêöèÿìè è ïîñëåîïåðàöèîííûìè îñëîæíåíèÿìè, òî çíà÷èòåëü-
íûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè íå íàáëþäàëîñü (p < 0,05).

Êëèíè÷åñêèå øêàëû. Ïðè ñðàâíåíèè êëèíè÷åñêèõ øêàë çíà÷èòåëüíûõ ìåæ-
ãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé íå íàáëþäàëîñü, çà èñêëþ÷åíèåì øêàëû AOFAS Midfoot 
Score, õîòÿ ãðóïïîâûå èäåíòèôèêàòîðû ñîäåðæàëè ïîâûøåííûå ìåäèàíû âî âñåõ 
øêàëàõ.

Çíà÷èìûõ êîððåëÿöèé ìåæäó âðåìåíåì äèàãíîçà â äíÿõ è îòäåëüíûìè øêàëà-
ìè íå íàáëþäàëîñü. Ëèíåéíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî øêàëû HSS è 
AOFAS íàõîäèëèñü ïîä îòðèöàòåëüíûì âëèÿíèåì ïîâûøåííîãî êîëè÷åñòâà äíåé 
â èíòåðâàëå ìåæäó ïîëó÷åíèåì òðàâìû è ïîñòàíîâêîé äèàãíîçà, íåóäîâëåòâîðè-
òåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ îïåðàöèè, ñëîæíîñòè òðàâìû ñòîïû è íåîáõîäèìîñòè ñìåíû 
ïðîôåññèè.

Äèñêóññèÿ. Ïåðåëîìû ñòîïû ÿâëÿþòñÿ òèïè÷íûì ÿâëåíèåì ïîñëå ïàäåíèé ñ 
áîëüøîé âûñîòû. Ïîêàçàòåëü 51,1 % â äàííîì èññëåäîâàíèè íå ÿâëÿåòñÿ ÷åì-òî 
íåîáû÷íûì. Â îòëè÷èå îò èññëåäîâàíèé Rizoli et al. (1994), Pfeifer, Pape (2008) 
ïîâûøåííàÿ òÿæåñòü òðàâìû (ISS, PTS) èëè íèçêèé óðîâåíü ñîçíàíèÿ (èíòóáà-
öèÿ, àëêîãîëüíîå èëè íàðêîòè÷åñêîå îïüÿíåíèå, GCS < 10) íå àññîöèèðîâàëèñü ñ 
âûñîêèì ïðîöåíòîì ïåðåëîìîâ, äèàãíîñòèðîâàííûõ â ïîçäíåì ïåðèîäå. Ðåçóëüòà-
òû äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîäòâåðæäåíû Robertson (1996) è Brooks (2004). Óðî-
âåíü ñîçíàíèÿ è òÿæåñòü òðàâìû ïðåäñòàâëÿëè ìåíüøóþ âàæíîñòü â äàííûõ âî-
ïðîñàõ. Ïåðåëîìû ñòîïû ïðîèñõîäÿò ó 3,7 – 8,7 % ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, 
ïðè ISS ≥ 16 äàííûé ïîêàçàòåëü ñîñòàâëÿåò 13,6 %. Ñëåäîâàòåëüíî, ïîêàçàòåëü 
6,9 % íàõîäèòñÿ â ïðåäåëàõ ýòîãî äèàïàçîíà.

Â 66,7 % ñëó÷àåâ ïîçäíåãî äèàãíîçà ïåðåëîìû íå áûëè îïðåäåëåíû ïðè ïðî-
âåäåíèè ÊÒ è ðåíòãåíîãðàôèè. Ñëåäîâàòåëüíî, íàèáîëåå çíà÷èìûé ôàêòîð ðèñêà 
íåâûÿâëåííûõ ïåðåëîìîâ íå èìååò íè÷åãî îáùåãî ñ ïðîáëåìàìè êðîâîîáðàùåíèÿ. 
Ðèñê áûë îñîáî âûñîêèì ïðè íàëè÷èè åùå îäíîãî ïåðåëîìà íà îäíîé èëè ïðî-
òèâîïîëîæíîé ñòîïå. Âûÿâëåíèå îäíîãî ïåðåëîìà ñòîïû ïîäðàçóìåâàåò íàëè÷èå 
äðóãèõ ïåðåëîìîâ. Èíòåðåñíî, ÷òî â 19,1 % ñëó÷àåâ îòñóòñòâîâàëè êëèíè÷åñêèå 
ñèìïòîìû (êàê ìèíèìóì â ðåòðîñïåêòèâíîì ïëàíå), òàêèå êàê ãåìàòîìà, îòåêè,. 
Robertson òàêæå îáíàðóæèë ïîêàçàòåëü 23 % áåç ïðèçíàêîâ ïîâðåæäåíèé. Ýòî 
ïîä÷åðêèâàåò âàæíîñòü ïðîâåäåíèÿ òðåòè÷íîãî èññëåäîâàíèÿ ñ òùàòåëüíûì îá-
ñëåäîâàíèåì ñòîï.

Ñðåäè áîëüøèíñòâà ïîçäíèõ äèàãíîñòèðîâàííûõ ïåðåëîìîâ ñìåùåíèÿ íå áûëî 
èëè îíî áûëî ìèíèìàëüíûì. Ðåòðîñïåêòèâíî â 90,4 % ñëó÷àåâ ðàííèé äèàãíîç íå 
âëèÿë íà ëå÷åíèå. Ýòî îáúÿñíÿåò íåçíà÷èòåëüíîå ðàçëè÷èå â êëèíè÷åñêèõ øêàëàõ 
äëÿ ñëó÷àåâ ñ íåçàìåäëèòåëüíûì äèàãíîçîì. Ïàöèåíòû ñ îòñðî÷åííûì äèàãíîçîì 
íå íàõîäèëèñü â ÎÈÒ èëè â áîëüíèöå äëèòåëüíîå âðåìÿ. Ñëåäîâàòåëüíî, ïîçäíèé 
äèàãíîç ïåðåëîìà ñòîïû íå âëèÿåò íà äàííûé ôàêòîð.
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Â äàííîì èññëåäîâàíèè ïåðåëîìû ñòîïû íå âëèÿëè çíà÷èòåëüíî íà èñõîäû, 
íåñìîòðÿ íà ôàêò, ÷òî ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé è ïåðåëîìàìè ñòîïû îíè, 
êàê ïðàâèëî, õóæå. Ñëåäîâàòåëüíî, åñëè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â êëèíè÷åñêèõ ðå-
çóëüòàòàõ è íå áûëî, òî ïîçäíèé äèàãíîç ïåðåëîìà ñòîïû ïîâûøàë ðèñê íå-
áëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà, à ýòî âîïðîñ áåçîïàñíîñòè äëÿ ïàöèåíòà. Ýòî îñîáåííî 
àêòóàëüíî, åñëè ó÷èòûâàòü çíàíèÿ ïàöèåíòà î âëèÿíèè óïóùåííîãî ïåðåëîìà íà 
ñóáúåêòèâíûå ðåçóëüòàòû.

Âûâîäû. Ðåçóëüòàòû äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî ïîçäíèå äèàãíîçû 
ïåðåëîìîâ ñòîïû (40 %) ïðåäñòàâëÿþò îïàñíîñòü äëÿ ïàöèåíòîâ. Îíè ïîäòâåðæ-
äàþò, ÷òî èññëåäîâàíèå ñòîï â îòäåëåíèè òðàâìàòîëîãèè äîëæíî ïðîâîäèòüñÿ 
ïðè âòîðè÷íîì îáñëåäîâàíèè. Ýòî ìîæåò áûòü è íå ïåðâè÷íîå èññëåäîâàíèå ïðè 
ëå÷åíèè ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé, íî îíî äîëæíî áûòü îáÿçàòåëüíîé ñîñòàâëÿ-
þùåé àëãîðèòìà. Èññëåäîâàíèå ñòîï äîëæíî áûòü ÷àñòüþ ñòàíäàðòèçèðîâàííî-
ãî ïðîòîêîëà òðåòè÷íîãî èññëåäîâàíèÿ. Èññëåäîâàíèå äîëæíî ïîâòîðíî ïðîâî-
äèòüñÿ â ÎÈÒ è â ïàëàòå, ïðè÷åì ýòî ïðàâèëî ïðèìåíèìî íå òîëüêî ê ñòîïå. 
Ïðè ïîäòâåðæäåíèè ïåðåëîìà ñòîïû âðà÷ äîëæåí ïðîâåñòè äèàãíîñòèêó äðóãèõ 
ïåðåëîìîâ. Õîòÿ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïîçäíèå äèàãíîçû õàðàêòåðèçóþòñÿ ðå-
çóëüòàòàìè, ñîïîñòàâèìûìè ñ ïåðåëîìàìè, âûÿâëåííûìè â ðàííåì ïåðèîäå, ïðè-
áëèçèòåëüíî â 10 % ñëó÷àåâ ïîëüçà íåìåäëåííîãî èëè ðàííåãî äèàãíîçà îùóòèìà. 
Äàæå ïðè îòñóòñòâèè çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé â êëèíè÷åñêèõ ðåçóëüòàòàõ, ìû 
äîëæíû çíàòü î òîì, ÷òî óïóùåííûé ïåðåëîì ñòîïû ìîæåò ïðèâåñòè ê íåáëàãî-
ïðèÿòíûì èñõîäàì ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû.
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ОРГАНИЗАТОРЫ КОНФЕРЕНЦИИ:

·  Ñèáèðñêîå îòäåëåíèå Ðîññèéñêîé àêàäåìèè ìåäèöèíñêèõ íàóê
·  Ðîññèéñêàÿ àêàäåìèÿ åñòåñòâåííûõ íàóê
·  Äåïàðòàìåíò îõðàíû çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè
·  Êóçáàññêèé íàó÷íûé öåíòð
·  Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ
·  Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ìèíçäðàâà Ðîññèè
·  Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

     «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» Ìèíèñòåðñòâà ýíåðãåòèêè ÐÔ

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

- Îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è ìåíåäæìåíò â ìåäèöèíå
- Íîâûå òåõíîëîãèè îðãàíèçàöèè è óïðàâëåíèÿ â äåÿòåëüíîñòè ËÏÓ
- Ðàöèîíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå ìåäèöèíñêèõ ðåñóðñîâ
- Òðàâìàòîëîãèÿ è îðòîïåäèÿ
- Íåéðîõèðóðãèÿ
- Õèðóðãèÿ
- Õèðóðãè÷åñêàÿ íàâèãàöèÿ è ìîäåëèðîâàíèå
- Óðîëîãèÿ
- Ãèíåêîëîãèÿ
- Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ
- Ïóëüìîíîëîãèÿ
- Êàðäèîëîãèÿ
- Ïðîôïàòîëîãèÿ
- Ïåäèàòðèÿ
- Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü
- Äîñòèæåíèÿ â ëó÷åâîé, ëàáîðàòîðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêå
- Íîâîñòè èç ýêñïåðèìåíòàëüíîé äèàãíîñòèêè è òåðàïèè
- Èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè è Èíòåðíåò
- Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíñêîì îáðàçîâàíèè

ÔÎÐÌÛ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ:

- ïëåíàðíûé äîêëàä
- ñòåíäîâûé äîêëàä
- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ОХРАНЫ  

ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»

МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА:

ИНТЕГРАЦИЯ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

XVIII  ÂÑÅÐÎÑÑÈÉÑÊÀß  
ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß  

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß

11-12 ÑÅÍÒßÁÐß 2014 Ã.
Ã.ËÅÍÈÍÑÊ-ÊÓÇÍÅÖÊÈÉ,

ÔÃÁ ËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ»
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ÒÅÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÂÛÑÒÀÂÊÈ:

- Íîâûå òåõíîëîãèè è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå 
- Ìåäèöèíñêàÿ òåõíèêà è îáîðóäîâàíèå

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ:  øðèôò Times New Roman Cyr (14 pt), ïîëóòîðíûé ìåæñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
2 ñòðàíèöû òåêñòà áåç ðèñóíêîâ è òàáëèö â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå: Ôàìèëèÿ, È.Î., íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ, ãîðîä, ñòðàíà, 
íàçâàíèå, òåêñò.
ÄÎÊËÀÄÛ: ïëåíàðíûå, ñåêöèîííûå, ñòåíäîâûå (ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó 90õ60 ñì).
Âûáðàòü ôîðìó ó÷àñòèÿ è óêàçàòü â ðåãèñòðàöèîííîé ôîðìå.
ÂÛÑÒÀÂÊÀ âûñîêèõ òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ, íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ¹ 3 2014 ã.
 
Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå:
http:/www.mine-med.ru/polytrauma

Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß îáÿçàòåëüíàÿ äëÿ âñåõ ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåíöèè: çàïîëíèòü ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó è âû-
ñëàòü ïî ôàêñó: (384-56) 2-40-50, e-mail: conf@gnkc.kuzbass.net, gnkc.conf@mail.ru; ñàéò: www.mine-med.ru

Ïóáëèêàöèÿ òåçèñîâ, ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà», ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèè áåñïëàòíî.

ÂÀÆÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

Информация Срок исполнения Контакты
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Подтверждение о публикации тезисов, 
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ОРГАНИЗАТОРЫ КОНФЕРЕНЦИИ:

·  Ãëàâíîå âîåííî-ìåäèöèíñêîå óïðàâëåíèå ÌÎ ÐÔ
·  Âîåííî-ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ èìåíè Ñ.Ì. Êèðîâà ÌÎ ÐÔ
·  Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîå îáùåñòâî áàðîòåðàïåâòîâ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà è Ëåíèíãðàäñêîé îáëàñòè 
·  ÎÎÎ «Êîì-Ôîðóì»

ÃËÓÁÎÊÎÓÂÀÆÀÅÌÛÅ ÊÎËËÅÃÈ!

Ïðèãëàøàåì Âàñ ïðèíÿòü ó÷àñòèå â ðàáîòå IX Âñåàðìåéñêîé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè ñ ìåæäóíà-
ðîäíûì ó÷àñòèåì «Áàðîòåðàïèÿ â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè è ðåàáèëèòàöèè ðàíåíûõ, áîëüíûõ è ïîðàæåííûõ», 
êîòîðàÿ áóäåò ïðîâîäèòüñÿ 28-29 ìàÿ 2015 ãîäà ïî àäðåñó: Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, Âîåííî-ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ 
èìåíè Ñ.Ì. Êèðîâà, Áîëüøîé Ñàìïñîíèåâñêèé ïðîñïåêò, ä.1, êëóá.

Íà êîíôåðåíöèè ïðåäïîëàãàåòñÿ ðàññìîòðåòü òåîðåòè÷åñêèå è ïðèêëàäíûå âîïðîñû ãèïåðáàðè÷åñêîé îêñèãå-
íàöèè (ÃÁÎ) ïðè ëå÷åíèè ðàíåíûõ, áîëüíûõ è ïîðàæåííûõ; ïðîáëåìó ðåàáèëèòàöèè ÷åëîâåêà ñî ñíèæåííîé 
ðàáîòîñïîñîáíîñòüþ ðàçëè÷íûìè âèäàìè è ìåòîäàìè áàðîòåðàïèè; òåîðåòè÷åñêèå è ïðàêòè÷åñêèå ïîëîæåíèÿ 
ãèïåðáàðè÷åñêîé ôèçèîëîãèè è âîäîëàçíîé ìåäèöèíû.
1. Ãèïåðáàðîòåðàïèÿ: ëå÷åáíàÿ êîìïðåññèÿ, ëå÷åáíàÿ ðåêîìïðåññèÿ ïðè ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîôåññèîíàëüíûõ çà-

áîëåâàíèÿõ âîäîëàçîâ, àýðîáàðîòåðàïèÿ, îêñèãåíîáàðîòåðàïèÿ, íîðìîêñè÷åñêàÿ ãèïåðáàðîòåðàïèÿ. ÃÁÎ êàê 
ñðåäñòâî ïîâûøåíèÿ ðàáîòîñïîñîáíîñòè, ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèåé;

2. Íîðìîáàðè÷åñêàÿ áàðîòåðàïèÿ: îêñèãåíîòåðàïèÿ, êàðáîãåíîòåðàïèÿ, îêñèãåíîãåëèîòåðàïèÿ, èíòåðâàëüíàÿ ãè-
ïîêñè÷åñêàÿ òåðàïèÿ. Èñïîëüçîâàíèå äûõàòåëüíûõ ñìåñåé ñ ðàçëè÷íûì ïàðöèàëüíûì äàâëåíèåì ãàçîâ;

3. Ãèïîáàðîòåðàïèÿ: îáùàÿ – íåïðåðûâíàÿ, ïåðèîäè÷åñêàÿ; ëîêàëüíàÿ – ïåðèîäè÷åñêàÿ âàêóóìäåêîìïðåññèÿ, 
èìïóëüñíàÿ;

4. Äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà ñïåöèôè÷åñêîé ïðîôåññèîíàëüíîé ïàòîëîãèè ëèö, ïðåáûâàþùèõ â 
óñëîâèÿõ ïîâûøåííîãî äàâëåíèÿ ãàçîâîé è âîäíîé ñðåäû. Îïðåäåëåíèå èíäèâèäóàëüíîé óñòîé÷èâîñòè âîäî-
ëàçîâ ê ôàêòîðàì ãèïåðáàðèè (äåêîìïðåññèîííîå ãàçîîáðàçîâàíèå, òîêñè÷åñêîå äåéñòâèå âûñîêèõ ïàðöèàëü-
íûõ äàâëåíèé àçîòà è êèñëîðîäà);

5. Ìåðû áåçîïàñíîñòè ïðè ïðîâåäåíèè ñåàíñîâ áàðîòåðàïèè.
Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè áóäåò îðãàíèçîâàíà âûñòàâêà ñîâðåìåííûõ îáðàçöîâ ìåäèöèíñêîãî è âîäîëàçíîãî 

îáîðóäîâàíèÿ.

Î ôîðìàõ è óñëîâèÿõ ó÷àñòèÿ â êîíôåðåíöèè, ïîðÿäêå îôîðìëåíèÿ òåçèñîâ ìîæíî óòî÷íèòü â îðãàíèçàöè-
îííîì êîìèòåòå:

 ÎÎÎ «Êîì-Ôîðóì», òåë/ôàêñ: 8(812) 310-11-97;
 E-mail: info@baltika21.ru,  it-med@inbox.ru
 Ñàéò: www.baltika21.ru

Êðîìå òîãî, ïî èíòåðåñóþùèì âîïðîñàì, Âû ìîæåòå îáðàòèòüñÿ íà êàôåäðó ôèçèîëîãèè ïîäâîäíîãî ïëàâàíèÿ 
Âîåííî-ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè èìåíè Ñ.Ì.Êèðîâà ê ÷ëåíàì îðãàíèçàöèîííîãî êîìèòåòà:

 Àíäðóñåíêî Àíäðåé Íèêîëàåâè÷, 8(812) 495-72-43; 8-904-636-4436; an.a.an@mail.ru
 Øèòîâ Àðñåíèé Þðüåâè÷, 8(812) 495-72-87; 8-911-707-8780; arseniyshitov@mail.ru
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß Î ÑÎÎÒÂÅÒÑÒÂÈÈ ÝÒÈ×ÅÑÊÈÌ ÍÎÐÌÀÌ

Ïðè íàïðàâëåíèè ñòàòüè â ðåäàêöèþ ðåêîìåíäóåòñÿ ðóêîâîäñòâîâàòüñÿ ñëåäóþùèìè ïðàâèëàìè, ñîñòàâëåííûìè 
ñ ó÷åòîì «Åäèíûõ òðåáîâàíèé ê ðóêîïèñÿì, ïðåäîñòàâëÿåìûì â áèîìåäèöèíñêèå æóðíàëû» (Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), ðàçðàáîòàííûõ Ìåæäóíàðîäíûì êîìèòåòîì ðåäàêòîðîâ ìåäè-
öèíñêèõ æóðíàëîâ (International Committee of Medical Journal Editors) – http://www.icmje.org, à òàêæå Ðåêî-
ìåíäàöèé COPE, èçäàííûõ Êîìèòåòîì ïî èçäàòåëüñêîé ýòèêå (COPE) – http://www.publicationethics.org.uk

Ïðîâåäåíèå è îïèñàíèå âñåõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé äîëæíî áûòü â ïîëíîì ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè 
CONSORT – http://www.consort-statement.org.

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûìè â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977  ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ 
íåîáõîäèìî óêàçàòü, áûë ëè ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì (ñ ïðèâåäåíèåì íàçâàíèÿ 
ñîîòâåòñòâóþùåé îðãàíèçàöèè, åå ðàñïîëîæåíèÿ, íîìåðà ïðîòîêîëà è äàòû çàñåäàíèÿ êîìèòåòà).

ÑÎÑÒÀÂ ÑÎÏÐÎÂÎÄÈÒÅËÜÍÛÕ ÄÎÊÓÌÅÍÒÎÂ

Ïðè ïîäà÷å ðóêîïèñè â ðåäàêöèþ æóðíàëà íåîáõîäèìî äîïîëíèòåëüíî ïðåäîñòàâèòü ôàéëû, ñîäåðæàùèå ñêà-
íèðîâàííûå èçîáðàæåíèÿ çàïîëíåííûõ è çàâåðåííûõ ñîïðîâîäèòåëüíûõ äîêóìåíòîâ (â ôîðìàòå *.pdf):  

Ïåðâàÿ ñòðàíèöà ðóêîïèñè ñ âèçîé ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííîé ïå÷àòüþ. 
Ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå íà èìÿ Ãëàâíîãî ðåäàêòîðà ñ ïå÷àòüþ è ïîäïèñüþ ðóêîâîäèòåëÿ îðãàíèçàöèè,  ïîä-

òâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî: 1) ðóêîïèñü íå íàõîäèòñÿ íà ðàññìîòðåíèè â 
äðóãîì èçäàíèè; 2) íå áûëà ðàíåå îïóáëèêîâàíà; 3) ñîäåðæèò ïîëíîå ðàñêðûòèå êîíôëèêòà èíòåðåñîâ; 4) âñå 
àâòîðû åå ÷èòàëè è îäîáðèëè; 5) â ìàòåðèàëå íåò ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ; 5) àâòîð(û) íåñóò 
îòâåòñòâåííîñòü çà äîâåðåííîñòü ïðåäñòàâëåííûõ â ðóêîïèñè ìàòåðèàëîâ. Ïèñüìî äîëæíî áûòü ñîáñòâåííîðó÷-
íî ïîäïèñàíî âñåìè àâòîðàìè. 

Èíôîðìàöèÿ î êîíôëèêòå èíòåðåñîâ/ñïîíñîðñòâå. Àâòîðû äîëæíû ðàñêðûòü ïîòåíöèàëüíûå è ÿâíûå êîí-
ôëèêòû èíòåðåñîâ, ñâÿçàííûå ñ ðóêîïèñüþ. Êîíôëèêòîì èíòåðåñîâ ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ ëþáàÿ ñèòóàöèÿ (ôèíàí-
ñîâûå îòíîøåíèÿ, ñëóæáà èëè ðàáîòà â ó÷ðåæäåíèÿõ, èìåþùèõ ôèíàíñîâûé èëè ïîëèòè÷åñêèé èíòåðåñ ê ïó-
áëèêóåìûì ìàòåðèàëàì, äîëæíîñòíûå îáÿçàííîñòè è äð.), ñïîñîáíàÿ ïîâëèÿòü íà àâòîðà ðóêîïèñè è ïðèâåñòè 
ê ñîêðûòèþ, èñêàæåíèþ äàííûõ èëè èçìåíèòü èõ òðàêòîâêó. Æåëàòåëüíî ïåðå÷èñëèòü èñòî÷íèêè ôèíàíñèðî-
âàíèÿ ðàáîòû. Åñëè êîíôëèêòà èíòåðåñîâ íåò, òî ïèøåòñÿ: “Êîíôëèêò èíòåðåñîâ íå çàÿâëÿåòñÿ”. Âûÿâëåííîå 
ðåäàêöèåé ñîêðûòèå ïîòåíöèàëüíûõ è ÿâíûõ êîíôëèêòîâ èíòåðåñîâ ñî ñòîðîíû àâòîðîâ ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé 
îòêàçà â ðàññìîòðåíèè è ïóáëèêàöèè ðóêîïèñè.
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Íåîáõîäèìî óêàçûâàòü èñòî÷íèê ôèíàíñèðîâàíèÿ êàê íàó÷íîé ðàáîòû, òàê è ïðîöåññà ïóáëèêàöèè ñòàòüè 
(ôîíä, êîììåð÷åñêàÿ èëè ãîñóäàðñòâåííàÿ îðãàíèçàöèÿ, ÷àñòíîå ëèöî è äð.). Óêàçûâàòü ðàçìåð ôèíàíñèðîâà-
íèÿ íå òðåáóåòñÿ. Åñëè âûøåïåðå÷èñëåííûå àñïåêòû ðàáîòû ïðîâîäèëèñü áåç ó÷àñòèÿ ñïîíñîðîâ, àâòîðû äîëæ-
íû ýòî òàêæå óêàçàòü. Ïðåäîñòàâëÿåòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå, îòäåëüíûì ôàéëîì.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Ðóêîïèñü íàïðàâëÿåòñÿ â ðåäàêöèþ â ýëåêòðîííîì âàðèàíòå ïî àäðåñàì:
info@gnkc.kuzbass.net;  irmaust@gnkc.kuzbass.net;  pressa@gnkc.kuzbass.net

1. Îáúåì ïîëíîãî òåêñòà ðóêîïèñè (îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ëåêöèè, îáçîðû), â òîì ÷èñëå òàáëèöû è 
ñïèñîê ëèòåðàòóðû, íå äîëæåí ïðåâûøàòü 5000 ñëîâ. Îáúåì ñòàòåé, ïîñâÿùåííûõ îïèñàíèþ êëèíè÷åñêèõ ñëó-
÷àåâ, íå áîëåå 3000 ñëîâ; êðàòêèå ñîîáùåíèÿ è ïèñüìà â ðåäàêöèþ – â ïðåäåëàõ 1500 ñëîâ. 

2. Ôàéëû ñ òåêñòîì ñòàòüè äîëæíû ñîäåðæàòü âñþ èíôîðìàöèþ äëÿ ïóáëèêàöèè. Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ 
ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Microsoft Word; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè 

– â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ – â EPS, EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ 
äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2.

3. Ôîðìàò òåêñòà ðóêîïèñè. Òåêñò äîëæåí áûòü íàïå÷àòàí  øðèôòîì Times New Roman, ðàçìåð 14 pt, ìåæäó-
ñòðî÷íûé èíòåðâàë 1,0 pt, ðàçìåð ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñ êàæäîé ñòîðîíû ñòðàíèöû. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü 
ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé.

4. Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå îôèöèàëüíîå íà-
çâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå 
ðóêîâîäèòåëÿ; ôàìèëèþ, ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí è ïî÷òîâûé àäðåñ ñ èíäåêñîì àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà 
ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé. 

5. Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Óêàçûâàþòñÿ: ïîëíûå ÔÈÎ, ìåñòî ðàáîòû âñåõ 
àâòîðîâ, èõ äîëæíîñòè. Åñëè â àâòîðñêîì ñïèñêå ïðåäñòàâëåíû áîëåå 4 àâòîðîâ, îáÿçàòåëüíî óêàçàíèå âêëàäà 
â äàííóþ ðàáîòó êàæäîãî àâòîðà. 

Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà, äîëæíû áûòü 
ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñüìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Áëàãîäàðíîñòü» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè. 

6. Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà. Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèéñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ 
äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è ñòðóêòóðèðîâàííûì è èìåòü îñíîâíûå ðàçäåëû: ââåäåíèå; öåëü; ìàòåðèàëû è ìåòî-
äû; ðåçóëüòàòû; çàêëþ÷åíèå. Äàëåå íåîáõîäèìî óêàçàòü 4-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:..), ñïîñîáñòâóþ-
ùèõ èíäåêñèðîâàíèþ ñòàòüè â ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ. 

7. Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ äîëæíà ñîîòâåòñòâîâàòü îáùåïðèíÿòîìó øàáëîíó: ââåäåíèå (àêòóàëü-
íîñòü), öåëü è çàäà÷è, ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ 
ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäåíèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîç-
ìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

8. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïî-
íåíòîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû». Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè-
÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü 
ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàí-
íîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðî-
âåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå 
óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî 
êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè «ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ 
ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ (íàïðèìåð, êðèòåðèé “Õè-êâàäðàò” = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû 
df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì 
è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íàïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m (SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âû-
áîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå. 
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Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîèçâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêà-
çàòü íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

9. Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòó-
ðà» íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
äàåòñÿ ññûëêà íà ïîðÿäêîâûé íîìåð öèòèðóåìîé ðàáîòû â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ [1] èëè [1, 2]. Êàæäàÿ ññûëêà 
â ñïèñêå — ñ íîâîé ñòðîêè (êîëîíêîé). Àâòîðû äîëæíû èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ 
ïîñëåäíèõ 5 ëåò. Â îáçîðàõ – äî 50 èñòî÷íèêîâ.

Ïî íîâûì ïðàâèëàì, ó÷èòûâàþùèì òðåáîâàíèÿ òàêèõ ìåæäóíàðîäíûõ ñèñòåì öèòèðîâàíèÿ êàê Web of Sci-
ence è Scopus, ñïèñîê ëèòåðàòóðû äîëæåí áûòü ïðåäñòàâëåí íà ðóññêîì è  íà àíãëèéñêîì ÿçûêàõ.  Çà ïðàâèëü-
íîñòü ïðèâåäåííûõ â ñïèñêå ëèòåðàòóðû äàííûõ îòâåòñòâåííîñòü íåñóò àâòîð(û).

Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå íà ðóññêîì ÿçûêå âûïîëíÿåòñÿ íà îñíîâå ÃÎÑÒ Ð 7.0.5-2008 («Áèáëèî-
ãðàôè÷åñêàÿ ññûëêà. Îáùèå òðåáîâàíèÿ è ïðàâèëà ñîñòàâëåíèÿ»). Àíãëîÿçû÷íàÿ ÷àñòü áèáëèîãðàôè÷å-
ñêîãî îïèñàíèÿ äîëæíà ñîîòâåòñòâîâàòü ôîðìàòó, ðåêîìåíäóåìîìó Àìåðèêàíñêîé Íàöèîíàëüíîé Îðãà-
íèçàöèåé ïî Èíôîðìàöèîííûì ñòàíäàðòàì (National Information Standards Organisation — NISO), ïðèíÿ-
òîìó National Library of Medicine (NLM) äëÿ áàç äàííûõ (Library´s MEDLINE/PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè ïðèâîäÿòñÿ ôàìèëèè àâòîðîâ äî øåñòè, ïîñëå ÷åãî, äëÿ îòå÷åñòâåííûõ ïó-
áëèêàöèé ñëåäóåò óêàçàòü “è äð.”, äëÿ çàðóáåæíûõ — “et al.”. Ïðè îïèñàíèè ñòàòåé èç æóðíàëîâ óêàçûâàþò â 
ñëåäóþùåì ïîðÿäêå âûõîäíûå äàííûå: ôàìèëèÿ è èíèöèàëû àâòîðîâ, íàçâàíèå ñòàòüè, íàçâàíèå æóðíàëà, ãîä, 
òîì, íîìåð, ñòðàíèöû (îò è äî). Ïðè îïèñàíèè ñòàòåé èç ñáîðíèêîâ óêàçûâàþò âûõîäíûå äàííûå: ôàìèëèÿ, 
èíèöèàëû, íàçâàíèå ñòàòüè, íàçâàíèå ñáîðíèêà, ìåñòî èçäàíèÿ, ãîä èçäàíèÿ, ñòðàíèöû (îò è äî). 

10. Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ îòäåëüíûìè ôàéëàìè â óêàçàííîì 
âûøå ôîðìàòå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ñ íóìåðàöèåé ðèñóíêà ïðèëàãàþòñÿ â îòäåëüíîì ôàéëå â ôîðìàòå 
Microsoft Word. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ 
ïåðâûì óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êî-
ëè÷åñòâî, âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü 
îðèãèíàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

11. Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

12. Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.0.12-2011 äëÿ ðóññêîãî è 
ÃÎÑÒ 7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðå-
âèàòóðû ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. 
Ñîêðàùåíèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.

13. Àíãëèéñêèé ÿçûê è òðàíñëèòåðàöèÿ. Ïðè òðàíñëèòåðàöèè ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü ñòàíäàðò BGN/
PCGN (United States Board on Geographic Names / Permanent Committee on Geographical Names for Brit-
ish Official Use), ðåêîìåíäîâàííûé ìåæäóíàðîäíûì èçäàòåëüñòâîì Oxford University Press, êàê «British 
Standard». Äëÿ òðàíñëèòåðàöèè òåêñòà â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòîì BGN ìîæíî âîñïîëüçîâàòüñÿ ññûëêîé 
http://ru.translit.ru/?account=bgn. Àíãëîÿçû÷íîå íàçâàíèå ñòàòüè äîëæíî áûòü ãðàìîòíî ñ òî÷êè çðåíèÿ àí-
ãëèéñêîãî ÿçûêà, ïðè ýòîì ïî ñìûñëó ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ðóññêîÿçû÷íîìó íàçâàíèþ.

ÔÈÎ íåîáõîäèìî ïèñàòü â ñîîòâåòñòâèå ñ çàãðàíè÷íûì ïàñïîðòîì, èëè òàê æå, êàê â ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ 
â çàðóáåæíûõ æóðíàëàõ ñòàòüÿõ. Àâòîðàì, ïóáëèêóþùèìñÿ âïåðâûå è íå èìåþùèì çàãðàíè÷íîãî ïàñïîðòà, 
ñëåäóåò âîñïîëüçîâàòüñÿ ñòàíäàðòîì òðàíñëèòåðàöèè BGN/PCGN (ñì. íèæå).

Íåîáõîäèìî óêàçûâàòü îôèöèàëüíîå àíãëîÿçû÷íîå íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ. Íàèáîëåå ïîëíûé ñïèñîê íàçâàíèé 
ó÷ðåæäåíèé è èõ îôèöèàëüíîé àíãëîÿçû÷íîé âåðñèè ìîæíî íàéòè íà ñàéòå ÐÓÍÝÁ eLibrary.ru

Àíãëîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ ðåçþìå ñòàòüè äîëæíà ïî ñìûñëó è ñòðóêòóðå ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ðóññêîÿçû÷-
íîé è áûòü ãðàìîòíîé ñ òî÷êè çðåíèÿ àíãëèéñêîãî ÿçûêà.

Äëÿ âûáîðà êëþ÷åâûõ ñëîâ íà àíãëèéñêîì ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü òåçàóðóñ Íàöèîíàëüíîé ìåäèöèíñêîé áèáëè-
îòåêè ÑØÀ – Medical Subject Headings (MeSH).

Àäðåñ ðåäàêöèè:
652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9
Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â., òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50
Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net  irmaust@gnkc.kuzbass.net pressa@gnkc.kuzbass.net
Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé Ôîíä öåíòðà îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ (ã. Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.

Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 
ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.

Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 
100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß

Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-
êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ

- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.

- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.

- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.

- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 
âûñòàâêè.
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ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ

Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 
èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.

Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 
«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».

Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 
ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.

Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ

Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 
òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88
   
  E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
            irmaust@gnkc.kuzbass.net
             pressa@gnkc.kuzbass.net

    
 Èíòåðíåò-ñàéò:  http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ
Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ. Ïîäïèñêà ïðèíèìàåò-

ñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714
Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïî÷òà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://vipishi.ru/catalog-Pochta-Russia

Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675
Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.presscafe.ru

Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358
Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.arpk.org

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹9, ðåäàêöèÿ.

Òåë. (384-56) 2-38-88, 9-55-34, ôàêñ (384-56) 2-40-50

E-mail: pressa@gnkc.kuzbass.net; 
   irmaust@gnkc.kuzbass.net

Àäðåñ Èíòåðíåò-ñàéòà:  http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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